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MALADIES DES YEUX 



DU NEZ ET DES CAVITES VOISINES 



Par le D Emile BERGER (de Paris 



Considérations générales. 

Malgré le grand nombre de travaux publiés dans ces dernières an- 
nées sur les rapports qui existent entre les maladies du nez et celles 
des yeux, ces rapports ne semblent pas encore suffisamment étudiés. 
Les relations entre ces deux organes sont très complexes. Il 
existe souvent une coïncidence fortuite, et qui néanmoins l'ait sup- 
poser une relation de cause à effet, entre certaines affections des 
organes olfactifs et ceux de la vision. Une maladie générale peut 
aussi par son retentissement simultané sur les deux organes, 
entraîner une affection des yeux et du nez. 

l.'analomie nous fait connaître les voies de propagation d'un 
processus pathologique allant du ncï vers l'organe de la vue et 
vice- versa. Les membranes muqueuses nasale et oculaire par leur 
continuité sont considérées, depuis fort longtemps, comme le che- 
min que suivent les processus pathologiques pour se propiger de 
l'un des organes à l'autre. Mais i! faut se rappeler aussi que l'orbite 
est entourée de cavités pneumatiques : en haut et en dedans, il y 
a le sinus frontal ; eu bas, le sinus maxillaire. La paroi interne de 
l'orbite (la lame papyracée de l'ethmoïde) n'est autre chose que la 
paroi externe des cellules ethmoïdales ; une parai, généralement 
très mince, sépare le canal optique du sinus sphénoïdal. 

Des solutions de continuité, des espèces de dehiscences se trou- 
vent très fréquemment, et sans que cela soit pathologique, dans 
les parois osseuses qui séparent les cavités pneumatiques de l'or- 
bite, d'une part du canal optique, d'autre part. La membrane mu- 
queuse des cavités pneumatiques recouvre alors le tissu orbilaire. 
Si une communication anormale de ce genre existe sur la paroi 
iuléro-in terne du canal optique, ainsi que je l'ai constaté dans îles 
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t) lui'I'nliï.-. i.mt.i h - «.\i.Ahll-> ut-y vu \ i:t i.Kl.l.i-.s DU NEZ. 

préparations anaiomîques, la muqueuse du sinus spuéfloïdal reeon- 
i iv i.i gaine externe du nerf optique. Ainsi, sans parler des voies 

(acrj maies, uous voyons qu un processus patliolo;;ii|ii.> [ i se |.rn- 

■ ■■/ ol îles cavités voisines vers l'organe de la vision, et 
cela par des voies très nombreuses. 

indépendamment des affections qui se communiquent ù l'organe 
visuel par voie directe, n en est qui peuvent l'atteindre par vola 
réflexe, provoquées par nu imm-Mi- jmliritn^iqiu- si. : -i\tni iliin.s le 
nr/. i c sont surloul ers troubles nrnlaires réllrses d'origine n;j^:t li- 
,|ni un! >"■[('■ plus |.ji'iirii|ji'ivntf'iii étudiés, depuis les travaux si 
remarquables deM, H*ck. Comme exemple des précautions qu'il 
faut prendre lorsqu'il s'agit de constater si nu symptôme oculaire 
est, i, d'origine rélleNO, je citerai le larmoiement qui se pro- 
duit dans certaines maladies des fesses nasiilos un des sinus a voisi- 
nants, 

Ce larmoiement peut rire d'origine réflexe et dû à une hypersé- 
crétion de la glande lacrymale ; niais il peut aussi résulter : I» du 
gonflement do la muqueuse du cornet inférieur ; 2° du gonflement 
delà muqueuse du canal naso- lacrymal ; 3» de la eompressles 
exercée sur le canal nasodaerymal par une tumeur des cellules 
oïliiiinnlali'S antérieures. Aussi, faut-il êlre très prudent pour décla- 
rer de nature réflexe le larmoienienl qui survient dans les polypes 
du nez ; ce symptôme peut fitra produit, ou bien par voie réflexe, 
ou bieq par une on môme plusieurs causés mécaniques, empêchant 
t'écoulêlDent des larmes dans les fosses nasales. 

De même, un rétrécisse nient du champ visuel, qui se développe 
dans lec.jiii's d'une maladie du net, peut ôtre d'origine réflexe, ou 
cause par une affection du nert optique consécutive à un processus 
pathologique, qui s'est propagé du ne/ vers les cavités voisines. 

Tour établir le diagnostic différentiel) il existe un moyen très 
simple : si l'on injecte une solution do cocaïne dans les fosses nasa- 
les ou si l'on fait une injection hypodermique de morphine, on fait 
disparaître ou l'on améliore sensiblement, pour un certain temps, 
fjs symptômes oculaires de nature réflexe. 



A. — Déformations congénitales des os des cavités 
pneumatiques. 

Nous avons vu que l'anatomie normale explique les rapports qui 
existent si fréquemment entre les maladies du nez et celles des 
yeux. On peut donc facilement admettre que des anomalies congé- 
nitales des os on question puissent retentir sur l'organe de la vue. 

C'est ce qu'on observe surtout du côté de Yelhmuïde. Si cet os 
se développe d'une manière insolite dans le sens transversal, la dis- 
tance entre les deux orbites devient exagérée, et l'effort des muscles 
droits internes ne suflit plus, par une raison toute mécanique, pour 
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produira la convergence. C'est ainsi tpie se manifeste l'insuffisance 
dus (lions Internes, Dans d'autrasûas, il s'établit lia strabisme diver- 
gent- 

Lorsque l'ethmoïde atteint un développement excessif, la forme 
de l'orbite est anormale, et il peut en résulter de l'astigmatisme 
carnées. Ce l'iiU a surtout été établi parles remarquables travaux de 
M. Brhsqen. La l'orme de la cornée et de toute la partie antérieure 
de l'œil est déterminée par l'action des muscles droits (E. Meyeu, 
Lbhov). 11 se peut que, par suite d'insertions anormales, l'action de 
ces muscles (par suite de la déformation de l'orbite) soit aussi plu! 
ou moins modifiée, 

Si les cellules ethmoïdales antérieures sont excessivement déve- 
loppées, elles peuvent toueliei la paroi postérieure do canal naso- 
lacrymal. ainsi que je l'ai observé sur des prépara lion s anatomi- 
quos, et même entraîner tin certain degré de rétrécissement de cû 
canal. Il est probable qu'il s'agit d'une anomalie congénitale de ce 
genre dans les cas publiés par M. Nkbsm ; ce savant observa, elMt 
divers membres de la même famille, un larmoiement causé par une 
otroilesse congénitale du canal naso-laorymal. 

Mes anomalies dans la croissance du corps du sphénoïde peuvent 
retentir sur le développement du canal et produire, comme je 
l'ai montré dans une autre communication, un étranglement du 
ucrl' optique dans Je canal. En 1835, j'ai déjà établi, on effet, et 
l'autopsie de M. Ponfick (1888) en a fourni la coulirmaliuri. 
que l'élroitesse du canal optique a été la cause de l'atropine congé- 
nitale du nerf optique dans quelques cas de déformations congeni- 
tales du crâne. Ce fait est surtout évident dans la troclio-céphalie 
où, par suite d'une synostose pathologique, il va un arrêt de déve- 
loppement des divers os de la base du crâne, flotte atrophie peut 
probablement aussi se développer pendant ta vie intra-utérine, par 
le l'ait de la croissance irrégulière du corps du sphénoïde. 

Un grand nombre de considérations nous permettent d'admettre 
que le corps du sphénoïde puisse se développer aux dépens du 
canal optique. M. Zuckehkanlil a démontré que les cellules ethmoï- 
dales peuvent être tellement développées qu'elles remplissent 
une grande partie des sinus maxillaire et frontal. 

La compression d'un tissu nerveux, a des effets différents, suivant 
qu'elle se produit lentement ou d'une façon rapide {Adamkiewicj. 
Kahler). Dans ce dernier cas, elle entraîne l'atrophie du tissu ner- 
veux, Mais si elle arrive lentement, le tissu nerveux s'y accoutume 
peu à peu ; on eu trouve la preuve dans les observations cliniques des 
tumeurs de la moelle épinière cl du cerveau qui se développent 
lentement. Les altérations analomo-palhologîques qu'on observe 
dans ces derniers cas peuvent être caractérisées, d'après M. Kahleb, 
par la disparition presque complète de la gaine myvtinique. D'hc- 
cord arec M. Kahler, M, Adamxiewicz distingue trois degrés dans 
la compression du tissu nerveux. On peut observer : 1° la cotiser- 



ique. De Jabckh a décrit ce OM 
Ire de l:i papille optique (BlaulicbeSeiuierl 
Pour moi, cette anomalie ■ lu fond de l'œil rés| 
il gaine m yél Inique dos libres du nerf optique I 
qu'il s'aflil d'une anomalie analogue dans F 
M. Trousseau sous le nom de pseudo-atrophie dt| 
Constaté une décoloration bleuâtre du nerf opliqï 
lion de l'acuité visuelle dans un cas de troc&océpifl 
blables ont été décrits par E. de Jagqeh et ^:iimiiJ 

b. — Décoloration du nerf optique avec diminu. 
l'acuité visuelle. — J'en ai décrit un cas (dans ma 
sphénoïdal, p. 20), Sans aucune cause appréciai)] 
homme dont le fond de l'œil était auparavant nom 
pendant la croissance, une décoloration du nerf 
cotés, surtoutà gauche. 

L'aspecl était celui de l'atrophie du nerf optique. 
de l'oeil droit était normale ; celle de l'œil gauc 
même côté il y avait un rétrécissement du cliam 
plane et les couleurs. 

c. — Atrophie complète du nerf opaque, seprodi 
croissance du corps du sphénoïde, — Il est proba 
nombre des cas — nous faisons abstraclion de cens 
un scotome central — que l'on décrit sous lea nom 
héréditaire du nerf optique » (genuineSelmerveii-a 
de l.ebcri, el qni se produisent chez dos jeunes ge 
sont la conséquence d'une croissance irré^ulièred 
noide. Celle atropine débute par des troubles de I 
lards phénomènes subjectifs de lumière ctde Cl) aie 
quelquefois des céphalalgies, des vertiges, des fou 
les membres ou des accès épi lepli formes. Dans m 
l'atrophie optique héréditaire trappe surtout le sexi 
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M. Mn;iu;i. prétend riue cotte maladie a une certaine analogie avec 
l'ataxie héréditaire, et cette explication était k seule admise avanl 
la publication de mon ouvrage. Quoi qu'il en soit, il est 1res impor- 
tant, pour bien apprécier celle que je virus de donner, de remar- 
quer que, dans ces cas, l'évolution de l'atrophie du nerf optique, a 
lieu à l'âge où, d'après M. Tillaix, la croissance du spliénoï-lo 
est terminée. 

I,e développement irrégulier des os de la base du crâne puni, 
d'un autre côté, exercer une compression sur différentes parties du 
système nerveux, ce qui pourrait expliquer les autres symptômes 
qui accompagnent la maladie de Leber. 



1:.- Propagation d'une maladie de la muqueuse du nez vers 
la conjonctive et réciproquement. 



11 est certain que l'on voit plus souvent des altérations de la mu- 
queuse du un se propager vers la conjonctive, que l'on De tfOUVC 
dans celle-ci le point de départ d'une affection de la muqueuse 
nasale. On observe fréquemment des conjonctivites infectieuses qui 
ne soni pas accompagnées do maladie du nez; lu bleiiuorrliée de la 
conjonctive en est un exemple. 

L'infection de la muqueuse nasale n'a lieu que dans des cas 
exceptionnels. L'inverse est tout aussi rare (Stoerk, Houner), Il est 
d'observation constante qu'il n'existe quVxeepliniinellement une 
affection du nez en même temps qu'un catarrhe aigu de la conjonc- 
tive. 

Nous avons fait la rhinoscopie daus plusieurs cas de conjonctivite 
aiguë, et nous n'avons jamais trouvé d'inllammalion concomitante 
de la muqueuse nasale. Au contraire, daus le coryza aigu, la con- 
jonctive est toujours atteinte. 

Il n'est pas possible d'expliquer ces taitsen disant que dans les ca- 
tarrhes inlectieux, surtout dans la blennorrliée, le gonflement de la 
muqueuse des canaux lacrymaux empêche d'une façon mécanique 
l'écoulement des larmes dans le nez; ce gonllement, en eiti-i, 
n'existe |ias au début des conjonctivites infectieuses. Mais il est cer- 
tain que tes microbes trouvent, dans la muqueuse nasale, un terrain 
mains favorable que dans la coiyum-f/w. Indépendamment de l'infec- 
tion par les larmes, il y a aussi d'autres moyens de propagation— 
les doigts, les mouchoirs, etc. —qui peuvent porteries germes 
infectieux de la conjonctive dans les losses nasales. 

D'ailleurs, les diverses muqueuses ne sont pas toulcs également 
prédisposées aux atteintes de la blennorrhagit. Celle du rectum l'est 
moins que celle de rurèllii'c. En tenant compte de la fréquence re- 
lative de la pédérastie. (Voir les traités de névropathologie et de 



égale), ti y ii Hou Ue signaler la rareté excessive de la 
lilei rhagte do rectum. 

La n-.ijio'iic peut, on lesail déjà depuis longtemps, exister dans 
la conjonotiva sans ■<• pra luire dans te nez- Q irale it, cette af- 
fection ne provoqua qu'un catarrhe nasal très léger |Bo ■■. 

pans plusieurs cas de trachome que j'ai observés récemment et qui 

dataîenl de plusieurs mou je n'ai absol bh! rifin trouvé d'anormal 

dans [os Eusses nasales, M. Ztnii comme! certainement nne erreur 
enadmotlanl que le trachome coojonctlva! puisse âtre la consé- 
quence du iracht ■ nasal, Cependant, dans des cas graves qui 

uni une durée de plusieurs mois, on trouve aussi des altérations 
dans les losses nasales. Moauro a constaté doux fois, anatoniique- 
ment, la présence du trachome dans les canaux lacrymaux : tes 
granulations se trouvaient dans le lissuadénoidede ces canaux. 

Gb dernier euteur a rencontré dans le sac lacrymal uns valvule, 
qui n'était [ni'nne production pathologique, par prolifération du 
tissu muqueus infecté. 

Quant a la diphtfterie, je n'ai pu constater, dans aucune des 
observations publiées qui.: cette aiiécLimi >>• soit propagée do la 
conjonctive vers le ne/,, ou vice versa. 

Le croup ne se propage lias davantage vers la muqueuse du nez, 
ou réciproquement. 

'in sail que Vérruipùle envahit quelquefois les losses nasales (Sème- 
ras I), d'Où il peut envahir les envi tés voisines du ne/ ■'■.'■■ 
bjuih, Viuohow, Tn.i tunH5}. Mais il n'existe pas d'observation prou- 
vant que le processus morbide se propage, par la voie du canal 
naso-lacrymal, des fosses nasales vers la conjonctive, ou de la COU- 
jonctive vers la muqueuse nasale. 

Quant à la tuberculose, ou n'a pas encore observé, lorsqu'elle s'est 
montrée sur la conjonctive, qu'elle ait envahi les losses nasales, par 
les voies lacrymales, M. Knapp (3J v b décrit un cas de lupus des fos- 
ses nasales qui avait entraîné la conjonctivite tuberculeuse. M. \Ya- 
OSNHaks observa un easde tuberculose des losses nasales, qui s'était 
propagé vers le canal naso-lacrymal el avait produit les symptômes 
cliniques de la dacryoeyslile bleiniurrlia^ique '3j. 

Le coryqa syphilitique, au contraire, ne se propage jamais vers la 
conjonctive. 

Quant aux affections de la muqueuse nasale et de la conjonctive, 
qui sont inséparables de quelques maladies inlcclieuses, elles sont 
probablement dues à des processus qui se développent indépen- 
damment l'un de l'autre; l'infection ne se propage pas d'une des 
deux muqueuses vers l'autre. 



(1) ScHippiais, 4' congrus internai iuiial d'Olidoxio. lii'uxelli'.s, IW. 
[gj Ks*pp. New- York, Akademie. ufMedieiu, 18B0, » j;uivk'r. 
(,:!) Voir éy':ik'iueiit une ijl.isurvalii.il) publiée \>wv Aiwjiîan, Arch. d'Oph- 
talnt., 1391, n- (1. 



il.UTOIITS r.NTIU \.\:.- il M 



- mi \ 1:1 CELLES 1)1 ski. 



11 



!><■ toutes r-.es f.i W sir lel'a lions, il IVSIll le ijnv 1:1 cûl1JÛ»Ctiva SJI plus suit- 

VBHi menacée d'une injection venant des fosses nasales que ta réeijpro* 
que n'est vrai:' l.;i ( h. n-;t._:< M . . r« Hliin [inïi'i'ssUMiil'ecliclix pal' le r;nul 
imso-Iacrymal h une grande importance au point (la vue clinique. 
(Jette vole de communication peut, en effet, âtfe si sérieusement 
atteinte qu'elle présente des symptômes beaucoup plus {.'raves que 
l'affection îles muqueuses qu'elle réunît- Dans de tels cas un 
examen rlnnoseopique est d'une très grande importance, i.'oku- 
Bien andoscopique des canaux lacrymaux, pratiqua pour la première 
luis par M. ltoili/.iegel (1) (de Vienne), n'a aucune valeur pratique; 
les canaux ne soin presque jamais le point de départ d'une maladie 
dea fuies lacrymales. 

Au point de vue rhinoacopique, il faut surtout examiner le cornet 
inférieur. J'ai tait construire uu petit instrument qui pont faciliter 




col examen. C'est un petit miroir métallique (2) (lig. 1) qu'on intro- 
duit dans les fosses nasales, après avoir clarté les narines à l'aide 
du spéculum de Duphy. Ce miroir, d'un diamètre do 4 mm., est 
fixe à une tige gui l'ait avec lui uu angle de 45 degrés. 

Bo enfonçant l'instrument à des profondeurs variables dans les 
lusses nasales el en lui donna»! toutes sortes de directions, on peut 



(1) Rothïieosi.. 
ma. Blaetter, 18 

(2) Ce miroir s 



i"i'. |-:ri'l'iM'.ii>ic <k-i' Thnii'iiem'.Hlirllcli, ulc. W'ii 

», ir 37. 
vend Chw LuSi-Wnt/ring, à Paris. 
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observer certaines parties îles cornets intérieurs, qui ne seraient pas 
accessibles à !a vue par un examen rhinoscopique ordinaire. On 
comprend que, pur cette méthode.on ne puisse jamais observer l'ex- 
trémité intérieure du canal naso-lacrymal ; mais, en plusieurs cas, on 
peut voir ainsi une partis de la muqueuse nasale, plus voisine du 
canal naso-lacrymal Que celle que l'on aperçoit p:ir la simple rhi- 
noscopie antérieure. 

Cependant, dans des cas d'absence du cornet inférieur par vice 
de conformation (Uvml) {IJ ou par nécrose syphilitique des 03 du 
nez, ou peut espérer voir, par la rbinoscopie, l'extrémité inférieure 
du canal naso-lacrymal, ee qui permettra peut-être de résoudre 
maintes questions intéressant la physiologie des voies lacrymales. 

Examinons maintenant les troubles oculaires résultant d'affections 
diverses ayant leur point de départ dans le ne/., mais se propageant 
par une autre voie que celle du canal naso-lacrymal. 



(',. — Troubles oculaires réflexes d'origine nasale. 
H. - Troubles oculaires résultant de la propagation d un 
processus des fosses nasales vers les sinus. 

a] Coryza aigu. 

Dana le coryza aigu, on observe des troubles oculaires réflexes, 
tels que du larmoiement, de la photophobie. Par la propagation du 

processus morbide vers les sinus, il peut se produire îles céphalal- 
gies, delà douleur orbilaîre. 

Les affections des cavités voisines du uv/. qui se développent 
après un simple coryza peuvent, dans qoelqnes cas, entraîner des 

altérations graves, surtout dans l'organe de la vue. si la propaga- 
tion du processus est facilité par rexisLen.ce de solutions de conti- 
nuité dans les os. MM. ScatEFERCt Habtmanh ont décrit des cas où, 
après un cory/.a, il s'était développa un abcès orbilaîre. L'autopsie, 
dans un de ces cas, et l'examen clinique, dans l'autre, ont prouvé 
qu'une inflammation suppura Livo des cellules etlunoïdales avait été 
lu voie de communication entre le coryza et l'abcès orbilaîre. 

Il faut se demander si, dans nombre de cas d'abcès orbitaircs 
dont l'origine est douteuse, il ne s'agit pas d'un processus analogue. 
M. I'onficic [S] a constaté, dans un cas de méningite consécutive à, 
une maladie des fosses nasales, l'existence de solutions de conti- 
nuité dans les parois osseuses situées entre le sinus sphénoïdal et la 
cavité crânienne. Nous verrons que la production d'une névrite rc- 



(1) Hvutl. AiiKi'Uni'C'iKT Jlaritfi-'tiiiii' untuiun NiLsciimusclicln. Sî'ytng- 
berîchte der Wiener. Acad. der Wissensch., IS59, 

(2) Pwhcc. Ctntralbl.f die nerf. Wissmscli., I8S2, n" 3. 
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trobulbaire aiguë par refroidissement peul être expliquée d'une 
façon analogue. 

M. Jacobsoh a observé un cas de coryza aigu suivi d'une téao- 
nite aiguë. Los paupières étaient gonflées ; il y avait une injection 
pâteuse des vaisseaux sous-conjonctivaux, du cliémiisi-, une séeré- 
liou abondante (te larmes; les mouvements latéraux de Ciefl 
étaienl douloureux et un peu sénés ; une simple pression -m 1 le 
globe oculaire provoquait de la douleur. I,a téoonite nuérit en 
(juelciues semaines au moyen de cataplasmes tièdes aromatiques. [I 
est possible que la tenon ite et le coryza aient eu [a même cause: le 
refroidissement. 



b) Rhinite chronique hypertrophlque. 

C'est dans cette affection, et surtout dans l'hypertrophie chronique 
des cornets inférieur et moyen, que l'on observe la gamme des trou- 
bles oculaires réflexes. On sait que M. Hack a constaté un certain 
nombre de troubles réflexes d'origine nasale :la céphalalgie, l'asthme, 
la migraine, la névralgie sus ctsous-orbitaire. On observe aussi des 
troubles réflexes oculaires d'origine nasale dans d'autres affections ; 
ce sont : 

t° Des douleurs dans les paupières et dans le globe de l'œil, la 
sensation d'un corps étranger dans le sac conjonctival ; quelquefois 
les malades se plaignent de démangeaisons et de sensation de brû- 
lure dans les paupières sans qu'on n'y trouve rien d'anormal. Dans 
d'autres cas, la conjonctive est injectée, les paupières sont légère- 
ment gonflées. D'après M. Bettjiasn, ce gonflement des paupières 
peul se présenter sous la forme d'un pseudo-érysipèle. Il explique ce 
phénomène par le fait du refoulement du sang veineux, dont lacir- 
culation serait entravée par le gonflement des corps caverneux des 
cornets. A mon avis, ce gonflement des paupières dérive en partie 
de lablépharite consécutive au larmoiement, et en partie du blô- 
pharospasme qui accompagne les troubles réflexes. 



3° De la 
M. Hack se r 



miophobie. — Ce symptôme, déjà mentionné par 
■contre très fréquemment comme phénomène réflexe. 



3 J Du larmoiement. — Le larmoiemenL est si fréquent comme 
symptôme réflexe dans les affections du ne/, que M. G ru Bruno a 
bien raison de dire qu'il faut chaque fois examiner les fosses nasa- 
les. L'hypertrophie du cornet inférieur produit aussi le larmoiement 
par cause mécanique. 

Pour se rendre compte de la facilité avec laquelle peut se pro- 
duire le larmoiement d'origine réflexe, il suflit d'arracher un poil 
des narines; il en résulte une hypersécrétion lacrymale du même 
coté. 



•Du r 



ml de la/ente palpèbrale. —Il est la conséquence 
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du btépharospaame produit par Irritation ite la membttnô mu- 
queuse du ne/.. Le blépharospasme se manifeste du cote de la ma- 
ladie des tosses nasales; Il disparaît après la guérisondecelta-ci. 

Pour montrer ta relati rui existe entre te blépftaroBpfisme e\ ta 

maladie du use, je citerai un cas, que j'ai observé, dans lequel 
chaque aggravation de l'affection natale entraînait de nouveau l'ap- 
parition du blépharosuasme. 

J'ai (WJfi (ail remarquer, dans une publication antérieure, qu'en 
eh :ii<jnii!:iti! nvec un tuyau de plume certaines parties du ta mem- 
brane muqueuse du nés, on produit l'occlusion spasmodlque de la 
fente palpébrale du même côté. Si l'irritation dtait tris grande, elle 

i rrail entraîner, du metne côté, des contractions spSBmodlques 

tte tous les muscles do la lace Innervés par le nerf facial, tl s'agit, 
en effet, d'un réflexe physiologique. îles organes terminaux du tri- 
jumcaii, par l'inlonnédiaire du nerf fadal. i.e centre nerveux dn 
réllexe est le plancher du quatrième ventricule, 

Il serait intéressant de reelicrCflCr quelles 800 1 [es allèralions de 
la fosse losangique dans lesquelles ce réflexe manque et celles dans 
lesquelles il se produit. 

Je considère comme très probable que les affections de la nieni- 
tirane pîluitaire sont, dans certains cas, la cause du lie convulsîf. 
Les expériences de M, LanobkporSp (1) ont prouve que des contrac- 
tions peuvent se produire dans les muscles de la fuce par suite 
d'excitation des organes terminaux du trijumeau qui se trouvent 
dans lu peau du visage. 

5° De l'Injection eiliaire et de l'injection de la conjonctive. — 1,'injeC- 
tion ciliaire est un symptôme fréquent. Cette injection des vais- 
seaux par voie réflexe i>aso-di la talion) est probablement la cause 
qui rend quelques formes de. conjonctivites et de Kératites si diffici- 
les ù guérit ou mémo incurables lorsqu'elles existent en même 
temps qu'une affection du \u-/.. Ce fait a conduit plusieurs auteurs 
à admettre un certain rapport entre ces affections oculaires et 
les maladies des tosses nasales. Ainsi, la conjonctivite et la kéra- 
tite plilycténnlaire, l'oplithalinie scrofuleuse surtout, ne guéris- 
sent quelquefois qu'après la disparition de l'affection nasale. 
Mais, pour prouver qu'il s'agit bien de troubles vasculaires réflexes 
produits par l'irritation du trijumeau, je mentionnerai quelques 
autres exemples. 

Les maladies des dents, par exemple, peuvent empêcher la guéri- 
son des affections oculaires. De même, l'irritation dos organes ter- 
minaux du trijumeau dans les cas d'eczéma de la peau peut mettre 
obstacle à la guérison de la kératite pblyetémilaire ; ainsi, on cite 
îles cas de celte forme de kératite qui n'onl guéri qu'après la dis- 
parition d'un eczéma survenu chez des malades qui, atteints de 



[!'■ analysées dans le Cenlralblatt fttr Augetihetlleunde, 1887. p. 79. 
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prnix de tèlcsctaieiil grillés a vee les cingles Cependant, dfttl^ quel- 
ques maladies générales, les affections oculaires -■■ di 
iiitlôjinndam mont de celles du net, et c'est a tort, par exemptai que 
quelques auteurs chercheill i établir ose relation entre [es mala- 
dies oculaires et nasales, dans la scrofule. 

Quant ;> l'injection de la conjonctive qui survient à la suite d'une 
irritation de la muqueuse nasale, c'est, je crois, la cause qui peut 
expliquer la récidive dû catarrhe printanier, à chaque aggravation 
de l'affection du nei. M. Bstoiakn en relate Hn cas dans lequel la 
guérisou du catarrhe ne se produisit qu'après oelle de la maladie 
nas;ile. 

Un pourrait expliquer de môme In névrose sympathique dont 
parle Ziem, qui ne disparut qu'après la guérison d'une affection 
nasale. 

Indépendamment île l'nyperâmie râflBM que produit dans la 
conjonctive l'irritation des organes terminaux du trijumeau dans P3 
nez, on pourrait invoquer aussi l'épiai rite el mentionner égaie* 
ment comme cause d'affection oculaire la j^éiie apportée à la circu- 
lation sanguine par la congestion 'lui se produit dans les Foesea 
nasales, où une partie du sang veineux de l'orbite, se dêVerfts UOT- 
maternent [veines elhinoïdales). 

G 1 De l'asihénopie. — On observe quelquefois de l'astbënopie 
accommoda tive plus ou moins marquée dans les all'ections des fos- 
ses nasales. 

Les malades peuvent être très incommodés, ils sa plaignent 
de fatigue dès qu'ils lisent ; les lignes ne sont plus distinctes, les 
lettres s'entremêlent. Ces malades éprouvent un certain malaise, 
des douleurs ou des tiraillements dans les jeux, une sensation 
désagréable au front ou sur le dos du née (Brohhbr). Il \ a des cas 
On il se manifeste des symptômes analogues par suite d'insuffisance 
des muscles droits internes. Je me rappelle une eommimicaliou 
perso j nielle de mon confrère Kessel, qui m'a dit avoir mémo observé 
des cas de diplopie passagère dans le cours des affenLiom des tusses 
nasales. 

7" Du rétrécissement du champ visuel . —En 1887, J'ai observé le 
premier un rétrécissement du champ visuel, consécutivement 
aune affection des fosses nasales. Peu de temps après ma commu- 
nication, des observations analogues lurent publiées par 
MM. Ziem, Killiam, IUmiltos et d'autres. 



Madame A. V., bourgeoise, âgés de W ûM| avait elâ. traitée en 

novembre 1885. |>nr un médecin 'l'un peli! vilhi^v de Slyrie, pimr une 

affect! Aronique des bases nasales. Ce médecin tente île provo* 

quer l'oblitération du Usaii ravi meus des Eusses aasalei par t'applica* 
lion d n gaivBHo mtèra n hod* de linekj. La malade, sentant son 
état s'aggravi i i i a ai l. : il le > ci - nli'ess:i i\ M, le I)' lienog 1 , spécla- 
Hirte '!■■ Gretï très dloilogui pour les maladies du net. Celui-ci, appre- 
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mini qne ili's troubles oculaires sVIriir.'nl ■■ I ■ ■ ■u • ■ ! ■ - r ■ | ■ ■ ■ - p-'inlaiil le traite- 
ment par h.' Kûlvario-i nult'i'i', iriviln !a malade à venir me consulter, 
Autan I que me permettent do le supposer les noies remises à la 

malade par M. Hitkh^, il i.'sl [irol »;i !>Ih- i[ii" ■ ;ippli''ation L ri 1 1 r« L i i L ■ ■ iln 

galvano-eiiut ère avait entraîné nve nécrose de l'os nasal droit H île 
quelques parties du l *>i I 1I11 im : de put ils séquestres s'olaïenl ili-ki- 
ohés. 

Eli infime temps, l:i malade s'aperçut (|iu.' sa vue était plus faible dfl 
l'ofll droll que de IVril k :|111 '"■■ '-'et ailailiiissi'inenl il<- h vision existait 
iUissi bien lursipie l;i iiirilmli' l'e^ardail £i ti loin que lorsqu'elle ro;;ar- 
diiii de très près-. Elle éprouvai! la sensation d'un brouillard devant 
l'œil droit 

Bp jnilli'l lfjSÎ, raeuilé vÎsiii'IIl' île 1 '. ■ i 1 droit s'etail améliorée consi- 
dérablement 

t/extunen dus parties exieraos du nez me montra HO gonflement delà 
peau ■ i ■ ■ î recouvre l'os nasal droit : dans un point dos téguments, je pus 
reconnaître une petite llstuie. La fente palpéhrale droite était un peu 
iiii'i *'■ : j ■ i'otist:iiai aussi du larmoiement du coté droit et de lu phe» 
lopliubie. 

L'examen do tond da l'œil ne révéla pns lu moindre altération : 
l'iii'iiiti- visuelle était uormalo dus deux côtés. Le elinmp visuel de 
lodlgaucue étal! normal. Celui de l'ieil droit était rélréei euneeiLlri- 
i|ni'iin'iil de 10 a 15 degrés ; dans la région temporale, ce rétrécissa- 
nient avait environ cinq degrés do plus. 



Si" De l'amblyopia. — L'amblyopie réflexe a été observéedans plu- 
sieurs cas d'affections des fosses nasales. Indépendamment de mon 
observation personnelle, il faut mentionner celle de M. Mqoken 
(de Dusselciorf] . Le cas dont il parle était compliqué d'injection 
péri-eornéenne, de démangeaison ctde douleur dans les paupières, 
surtout pendant les matinées. 

Dans aucun auteur sérieux je n'ai vu mentionner rainaurose 
comme symptôme réllexed'idFeclionsdes fusses nasales. 



9° Le glaucome a été observé a plusieurs reprises consécuti- 
veinent à des affections des fosses nasales. Chez les gens prédisposés 
au glaucome, le développement de celte maladie peut être provoqué 
par l'irritation des libres du trijumeau résultant d'une affection du 
ne/. Des cas de ce genre sont cités par MM. Cheatam et Lennox- 
Bhows. Ce dernier auteur constata, chez une femme que l'iridecto- 
miene réussit pas à guérir, un accès de glaucome; des accès d'asthme 
apparurent bientôt. En examinant le nez, on découvrit des polypes 
dont l'extirpation lit disparaître les accès d'aslhmeet produisit une 
amélioration dans l'acuité visuelle. 

Le développement du goitre exofhïhalmiqae.h la suite d'une 
affection nasale a été observé, pour la première fois, par M. Il.u.i;. 
L'affection nasale consistait en une bypcrplasie des cornets inférieur 
et moyen, ^on traitement par le galvano-eautère entraîna la gué- 
rison complète du goitre exophlhalmique. Depuis celle observa- 
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tîon de M. IIack, quelques eus analogues, par exemple celui de 
M. Stocker ont été publiés. 



? des troublas ocuiair 



s d'origine nasale. 



Nous savons que M. Habx et ses élèves admettent que IYn<«orge- 
ment du tissu caverneux des cornets "produit une action vaso-dila- 
tatrice réflexe. Pour expliquer, p:ir exemple, la production du goi- 
tre cxophthalmique consécutivement à l'hypertrophie des cornets 
intérieur et moyen, M. H»ck suppose que l'irritation des organes 
périphériques du sympathique, produiL par le gonflement (lu tissu 
caverneux, détermine une vasodilatation. Pour lui l'engorgement 
du tissu caverneux des cornets est la condition sine qua non des 
symptômes réflexes dits secondaires. M. Moldknhauer(I) soutient 
les mêmes idées. Il pense que de nombreux cas de mouches volantes, 
d'amblyopie transitoire et d'amaurose sont dus aune imbibitiou 
séreuse, de la gaine du nerf optique, d'ordre réflexe et ayant comme 
point de départ la muqueuse nasale. Cet auteur explique la cépha- 
lalgie, concomitante des affections nasales, par une simple propaga- 
tion aux sinus frontaux du gonflement inflammatoire qui intéresse 
parfois la gaine du nerf sus orbi taire voisin du sinus (p, 196). 

M.Ziem, qui a observé le développement de l'iiypérénno delà 
papille optique et le pouls veineux d'intensité anormale dans la 
papille, après l'application du galvano-cauLère au cornet inférieur, 
admet, d'une façon analogue, qu'il se produit une congestion des 
vaisseaux de l'reil,surtout de ceux du corps ciliaire ; cette congestion 
peut numie ùtre assez, grave pour déterminer de l'hyperémie ou du 
glaucome. Celle manière de voir ne rencontre pas d'objections, au 
point de vue anatomique, car il existe des anastomoses multiples 
entre les vaisseaux des fosses nasales et ceux de l'orbite, surtout 
par les vaisseaux ethmoïdaux. 

Mais c'est avec raison que MM . Schm.u.tz et Héryng ont prétendu 
que la turgescence du tissu caverneux n'est pas nécessaire pour 
qu'il se produise des troubles réflexes d'origine nasale. MM. li. 
Fhaenkel eL Cottstein ont même nié d'une façon absolue que cette 
turgescence jouât le moindre rôle dans la production des troubles 
réflexes. ^^ 

Le tissu caverneux ne joue certainement pas ce rôle exclusif, 
puisque les affections des cavités voisines du nez, où il n'y a pas de 
tissu caverneux, produisent les mêmes troubles oculaires réflexes 
que les maladies des fosses nasales. Ces troubles réflexes sont 
moins connus, parce qu'il est plus difficile de faire le diagnostic des 



:n, Maladies dos fosses nasales (traduction par Putiuit.t, 
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iftections dai cavités raisinés du nez, qui sont elles-mêmes moins 
connues el moins ûtofft es. 

Ce ne sont pas seulement îles céphalalgies el des névralgies, qui 
ont quelquefois permis de Hin ^ w =- 1 ; . | h.t uni' affection du sinus 
maxillaire ou frontal; on a observe" aussi des troubles asthenoniques 

(Hamh.ton), du blépiiarospasme et même le rétrécissement (In 
champ visuel. Ci! dernier symptôme, d'ailleurs d'origine réflexe, n'a 
clé rencontré jusqu'ici que dans les maladies des sinus maxillaire 
(Ziem) et frontal (E. Berc.hr>. 

J'aimoulrc, en 1*87. que te rétrécissement du champ visuel et 
l'amblyopie.que j'avais observés dans le cas cité ri-dessus, étaient la 
conséquence d'une irritation des organes terminaux du trijumeau. 
l'ai également, en 1890, attribué la même cause à tous les troubles 
oculaires d'origine réflexe. 

Déjà, en effet, en 1870, m, Kutschmib (!) (devienne] -lepramier 
qui ait produit expérimentalement sur les animaux des troubles de 
la respiration et de la circulation en irritant certaines parties des 
lusses nasales — avait prouvé que les fibres du trijumeau sont la 
voie par laquelle ces symptômes réflexes sont déterminés, 

D'un autre côté, on 1888, M. François Franck (2) a élabli que 
dans les phénomènes de vaso-dilatation consécutifs à certaines 
excitations nasales, les voies centripètes sont constituées par tous 
tes rameaux sensitifs du trijumeau qui se distribuent aux fosses 
nasales. 

Les fosses nasales, aussi bien que les cavités voisines diluez sont, 
elleelivemenl, très riches en ribres nerveuses émanant du trijumeau ; 
cefaitest facile à comprendreau point de vue physiologique, puisque 
le nez est le gardien des voies respiratoires. (Voiries travaux si 
importants de M. Blocu) (3). 

Il n'est pas seulement l'organe du sens olfactif ; il est encore des- 
tiné à la sensation des irritations tactiles et chimiques, en vue 
desquelles il est doué d'une finesse extraordinaire. 

Mais il n'est pas possible d'expliquer tous les troubles réflexes 
d'origine nasale par une dilatation réflexe des vaisseaux. 

Dans le blépiiarospasme, par exemple, il s'agit probablement 
d'un réflexe du trijumeau, transmis du plancher du *1* ventricule 
au tacial. 

De même, le spasme de l'accommodation pourrait être communi- 
qué par la même voie à l'oculo-moteur commun. 

F.n comparant les troubles oculaires d'origine nasale à ceux qui 
se produisent dans la névralgie du trijumeau, nous constatons une 
analogie absolue. Dans la névralgie du trijumeau, nous trouvons 



(1) Khaïsciimëh, SitxttHgier, d. Académie d. Wlsscnscha/t. Wien, 1870. 
Math. nal. Cl. LXn.,2, p. 147. 
(î) Franchis Franck, Soc. de biologie, 168T, l" décembre, 

(3) Blouh. Unlersuchungen ^ur Physiologie der Nasenatlimimg. 
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l'injection de la coirjonctive, l'injection ciliaire, des sensations dou- 
loureuses dans l'œil, la plioiophoblc, le larmoiement, l'amblyopie, 
le rétrécissement tin champ visuel [Lbbbh), le blépharospasme, qui 
peut aller iuscju'au Lie cocivulsif (Lhbrhj. Bisons aussi que la névral- 
gie du trijumeau, LUri'iiin: les affections nasales, peut être la cause 
du glaucome. De même, les troubles oculaires d'origine dentaire 
sont en partie des troublée réflexes produits par l'irritation des 
libres du trijumeau, et c'est ce qui arrive pour les troubles de l'ac- 
commodation, l'asthénopie musculaire, l'amblyopie, l'amaurosc, 
te glaucome (Crarickamu) . J'explique par l'irritation des organes 
terminaux du trijumeau quelques troubles oculaires qu'on a obser- 
vés dans les affections du pharynx et des amygdales (Hoppmahn, 
Ziem), tels que le larmoiement, le blépharospasme, la faiblesse du 
muscle de l'accommodation. 

L'identité de ces troubles réflexes est évidente que la néVNlgtâ 
du trijumeau d'origine soit dentaire, nasale ou pharyngienne. 

Je résume ainsi : tes troubles oculaires réflexes d'origine nasale 
sont la conséquence de l'état d irritation des organes terminaux du tri- 
jumeau. 

lisse distinguent de ceux qui proviennent delà névralgie du 
trijumeau en ce que ceux d'origine nasale sont plus fréquents et 
mieux étudiés. 



c) Polypes du lier. 

Les polypes du ne/, peuvent produire les mêmes troubles oculai- 
rea réflexes quelecatarihe hypertropbique du ne/,, par exemple 
le larmoiement, l'injection île la conjonctive, l'asthénopie, etc. Ces 
troubles proviennent soit d'une altération des libres ou des organes 
terminaux du trijumeau par suite de la compression que les polypes 
exercent dans te nez, soit d'un processus infectieux de la muqueuse 
nasale produit par l'obstacle que ces polypes peuvent opposer à l'é- 
coulement de la sécrétion du nez. 

Remarquons seulement que M. Biîttmann (de Chicago) a vu 
dans 6 cas, les troubles oculaires disparaître après l'extirpation 
des polypes du nez. Nous avons déjà cité une observation 
analogue île M. Lbknox-Brown, concernant le glaucome. Il est vrai 
de dire aussi que la lésion des nerfs, dans I arrachement dos poly- 
pes du nez, peut provoquer également des troubles oculaires 
réflexes. H. Nom, (1), par exemple, observa une parésie de l'accom- 
modation et un léger degré daslhénopie névropatlhque chez un 
jeune homme auquel on avait extrait une douzaine de polypes du 
nez dans l'espace de quelques mois. 

Les polypes peuvent, en outre, intéresser l'organe de la vue, en 
pénétrant dans les cavités voisines du nez (cellules elhmoïdales, 

(i) de WscKM ei L.vNi>"i.r, Traita d'Opbftmlmologle, p. 708. 



publie également deufl 
pohpus du nez ayant pénétré dans les orbites " 
Jimoïdales ; Use produisit de la ne vro- réduite, i 
unerl Optique, et, plus tard, les malades devinrei 
de ces cas, la cécité se compliqua de céphalalgie 
connaissance, et te malade mourut dans le cl 
iiciii projetés complètement hors de l'orbite en aval 
t à la cécité, je pense qu'elle provenait de o 
s'exerçait sur le nerfoptiqueen dedans du canal! 
ayant pénétré dans le sinus sphéuoïdal. Les syl 
ç ultérieurs, dans le cas de M. Nikden, sont, a moT 
lueoce île la pénétration de la tumeur dans la ca\| 
Citons encore uu cas de M. ScHuiDT-RiMPLEti 

après l'extirpation par le grattage d'un pol 
'héraorrhagie, trèsinsigniiianle, ne sutfit pas pour! 
ymptôme. D'ailleurs, l'apparition d'autres signes proul 
i n'était pas la conséquence de la perte de sang. 
, la malade s'aperçut que sa vue était moins elairé 
main, elle était aveugle. Les bords de la papille élaiei 
opaques et effacés, ses veines étaient gonflées. Les jh 
dilatées, sans réaction à la lumière, Du côté droit (côl 
lion), il y eut ensuite atrophie du nerf optique, et, 
cbe, une névrite optique très manifeste avec esopl 
cécité persista. 

Pour expliquer ces graves symptômes oculaires, M. 
plbh suppose l'existence d'altérations ischémiijues ■ 
cérébral de fa vision. A notre avis, l'application de la 
blessé la paroi du canal optique ; peut-être cette bless 
été facilitée par l'usure de cette paroi, du côté du pol; 
turc du canal optique peut produire par conlre-cou 

Kilii nerf optique, même lorsque le contre-coup provil 
très éloignées. Ainsi, M. Vossiob cite le cas d'un gym 
vint aveugle après une chute sur les protubérances 
avis, dans le cas de M. Schmidi-Rimpleb, la blessure i 
canal optique entraîna, à l'intérieur d u trou o 




ItAJ'I'lHITS KMI1K LES MALADIES 



pourtour, par le fait du gonflement inflammatoire dus tissus situés 
dans le canal optique. 

d| Inijiètùjo et ulcères de l'intérieur du ne^ et des sinus, 

M. Aligagnevh considère la kérato -conjonctivite phlycténulaire 
dos cillants comme produite par la contagion directe d'une rhinite 
impéligiueuse. L'origine infectieuse de la kératite phivelénukure 
n'étant pas encore établie, il faut expliquer ce fait do la façon 
fjiie j'ai indiquée ci dessus. D'ailleurs, on ne peut pas mettre en 
doute que des germes infectieux du nez, en pénétrant dans le sac 
conjoiictival, puissent empêcher la guérison de la kérato-coujonc- 
tiviie plily-lémikure, et même .[ne la pénétration de ces germes 
dans une phlyctèue puisse provoquer le développement d'un ulcère 
de la cornée. 

Mais ce n'est pas toujours par la voie des muqueuses que l'infec- 
tion gagne l'organe de la vue. M, Burow a observé des troubles 
oculaires à la suite de l'application d'instruments qui n'avaient pas 
été suffisamment nettoyés, dans des dispensaires d'auristes et de 
rbinologistes. Aujourd'hui, on explique généralement ces trou- 
bles par l'action toxique des ptomafoes sur les nerfs périphériques. 
Dans les cas de H. Burow, les troubles consistèrent en ptosis et en 
parésie d'autres muscles de l'œil. M. Burow a vu aussi cette infec- 
tion par des instruments être la cause d'irilis. Mais celte maladie 
peutaussi survenir à la suite de l'infection produite par desulcères 
siégeant dans le nez. M. de Lap-eujoinne a même observé une phlé- 
bite suppurative des veines ophtalmiques et des sinus caverneux, 
provenant de foyers de suppuration qui existaient dans le nez et 
dans les cavités voisines. 



e] Ojène. 

On sait que le retentissement de l'ozone sur l'organe de la 
vue a été étudié par MM. Aiiadie, Trousseau, Van MiLf.iNc.EN. 
M. Kaupoldi prétend que l'ozène a des rapports avec les affections 
suivantes : maladies des voies lacrymales, hyperémic chronique de la 
conjonctive, blépharite, kératite parencliyrnateu.se prj, ulcère de la 
cornéo, glaucome aigu, parésie de l'accommodation, hypertonie, 
amblyopie. M. Hilmkgbn cite aussi une conjonctivite particulière 
très tenace, caractérisée par une certaine tendance des phlyetènes 
à la suppuration. J'ai examiné un certain nombre de malades 
atteints d'ozè ne et je n'ai pas toujours trouvé d'affections oculaires. 
Je ne crois pas être indiscret en rapportant que notre collègue, 
M. CmBRET, m'a dit avoir tait la même constatation. Il y a 
quelquefois de la conjonctivite et unealfeclion des voies lacrymales ; 
dans d'autres cas, les affections oculaires font défaut. Ce iait est 
d'accord avec l'explication que M. Zujital adonnée de l'ozène, qui 



:ene persiste encore, la malade i: 
v.M'iiin ;iiin consultations rliinolo#iques d'un conl 
li recommandée. 
On peut, ji 1 crois, diviser en deux groupes lus affût] 

■r:i'tu-s dans l'ozone : 1» troubles réflexes: hypeivil 
nxiïvi». larmoiement, paresie de faccommotlatioD, " 

de glaucome chez les personnes prédispn 
an.'amblyopie ; 2° maladies infuclieuses : ulcères I 
ifeetion de la plaie dans (extinction de lacataracle (Vl 
icryocystile. Aussi, M. ljVERsJiLsun,iians l'opération dfl 
it-il la ligature préalable des canaux lacrymaux paf 
ttgut, quand tt existe en même temps des affection] 
cryruales ou ménic un processus inleclieiix des lossil 



Ci — Troubles oculaires dans les affections des 
voisines du nez, 



ni Affections du sinus frontal. 

IA mon sens, les affections du sinus Ironlal sont I 
accompagnées des mêmes troubles oculaires réflexes q 
dies des l'osses nasales ; mais on n'a pas remarqué ■■ 
parce qu'il est rare do l'aire le diagnostic des affections 
Ces symptômes réflexes qui surviennent dans les n 
frontal sont surtou'. les névralgies du ncri sus-oi'bilai 
«il l'affection du sinus qui eu est la cause. 
, J'en ai observé un cas très net que je crois bon de r 

Iciir/. im tailleur de 4i ans, atteint di 

1 se produisit tout à coup un 
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gl la sécrétion purulente ne s'écoule pas par le nez, il peut en 
résulter dos affections des parais hi>hi« du si nus frontal. C'est 

généralement nette eau.se qui entraîne la périostita nu Fosiêite des 
parois âa sinus; eus alléi'.uiunsdes pawiswnl 1res rarement primi- 
tives. 

S'il s'agit d'une périosllte Je la région sourcillère, on peut admot- 
Iro avec vraisemblance uni'- affection du sinus (Panas) ;rostéo-périos- 
tite trappe surtout le rebord iiitoni-inlorne de l'orbite, La commu- 
nication de M. Paras prouve combien il est i'aeilede méconnaître 
les affections du sinus frontal. Il cite quatre cas d'affection de ce 
sinus parmis lesquels deux avaient clé pris pour del'ostéo-périoslilo 
du rebord supérieur de l'orbite, un autre pour une tumeur gom- 
meusu, et le 4° pour une lénonite. 

La sécrétion peut s'écouler au deliors : 

.1) par une fistule siégeant dans la région sourcillera ; 

b) par une fistule, occupant li! ligament interne ^anas); 

Elle peut aussi pénétrer dans l'orbite. 

M. pHLTEsoifNa vu dans trois cas l'inflammation débuter parle 
sinus frontal et se proposer dans l'orbite.On observe alors les symp- 
tômes de l'abcès orbitaire, mais rexophtbalmie est tellement, pro- 
noncée que l'œil est refoulé en deliors et en bas (Lydek, Bekthkn, 
Magnus). Dans un cas de MM. Triches Coluns et G. II. \Yai.tl:r, 
suite d'une blessure, il se produisit nue alïection du sinus fron- 
tal avec suppuration de la paupière supérieure ; l'abcès orbitaire se 
propagea vers les méninges et entraîna la mort, Si l'abcès orbilaire 
est ouvert et si le pus s'écoule, l'œil peut reprendre sa place nor- 
male (Magnds, Lyjjer-Borthe^.). 

<f) L'cmpyème du sinus frontal peut s'ouvrir dans les col Iules 
etbmoïdales. 

/) M. Richët admet aussi que rcmpyème, en perforant la paroi 
postérieure ou les autres parois du sinus, peut pénétrer dans la 
cavité crânienne. Des auteurs récents (Panas, Lyder Borthen) no 
regardent pas cet accident connue vraisemblable. Mais il faut con- 
sidérer que la paroi postérieure du sinus est quelquefois très mince, 
plus mince que la paroi antérieure (HrRTL), 

Généralement, en effet, c'est la paroi inférieure qui est la plus 
mince, et elle offre dos solutions de continuité congénitales ou 
consécutives à l'ostéoporoso sénile, co qui facilite la propagation de 
la suppuration vers l'orbite. Peut-être pourrait-on expliquer ainsi 
le développement de l'abcès orbilaire que plusieurs auteurs ont ob- 
servé à la suite d'un refroidissement (l), Un coryza aigu peut se 
propager vers les sinus, et l'inflammation do la muqueuse de ces sinus 
se communiquer aux tissus rétro-bulbaires. Dans des cas de solu- 
tions de continuité des parois de l'orbite, même sans qu'il s'agisse 

(!) Traite île Stbia-wao, p, B». 



^MIWflfflWHiiv sciait développé à la suite d'un cor 
tumeur, située sur le bord supéro-interne île l'orbite, 
lu cavité orbitaire et déplaça l'œil eu avant, eu delio 
Par le l'ait de la compression exercée par la tumeur, 
place normale. Dans un cas de M. lin es, le sinus lïoi 
en communication, par ostéopnrosu di! la paroi iuter 
cellules ethmoïdales ; d:ins un autre cas observé par M. 
père, tons les sinus d'un coté ne formaient plus qu'une 
communiquant avec l'orbite. 

Le danger qu'il y a de voir l'inflammation du sinus 
vers l'orbite fuit un devoir au chirurgien d'ouvrir le si nu 
b.uure. M. Fanas recommande de pénétrer dans le i 
orbitaire et de faire des injections avec une solution de 
de mercure do un a. vingt millièmes. 
J'ai eu l'occasion d'observer un cas d'empyème du siti 
i me semble très intéressant a différents points de vue 



M. li. G,, employé do rommeree, âgé (te îl ans, d'i 
n'avait jamais eu aucune maladie à part quelqi 
lpendant,il était atteint depuis trois ans d'un coryza rhnmii 
Ine prêtait nulle attention. Au mois de septembre 1891, lo m 
Isait un traumatisme de la région frontale gauche ; trois sei 
llnrd il était atleial de névralgies dans la région sus-nrbitai: 
lia douleur s'aggravait généralement vers te soir cl se mm 
lliirni'' d'accès, à L'examen du malade (le 7 novembre I89J), j 
liin gonflement Inflammatoire très accentué de la paupière 
Bgnuehe : une partie de ta peau située au-dessous des sm 
le côté nasal, était également inliannnée et indurée. La Te 
B>rale gauche était resserrée : l'ieil gauche était dévié en di 
Ik'u en bas et en avant ; la mobilité de lied était diminué 
Hircrlion des muscles droits interne et supérieur; k 
■ i L'œil en dedans cl en haut étaient douloureux; il 
Hifdupic croisée ; l'image île l'œil gauche était située un pe 
Hur ivdl.wfa lVi'il rtroit 1 n i r n 1 'I ' ifc^i 
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normale : lu perrepiioa des couleurs élail aussi normale, mais le champ 
visuel élail rétréci de â à 10 degrés il;nis sa parlir périphérique. L'ttm- 

piitudo (Le L'accommodai ion de l'i i -il -uuel lait do 1 D plus pelile que 

(■L'Ile de l'mil droit. Il exislail un catarrhe chronique hypertropuSque 
des lusses nasales. 

,1e posai le diagnostic d'une nltectioii inflammatoire du sinus l'i'un- 
l.iil gauche cl conseillai le traitement suivant : chaleur de durée pro- " 
longée sur la région du sinus frontal gauche, produite par te pas- 
sage continuel d'eau chaude a travers les tuyaux de 1. citer appliqués 
sur celle région ; hadigeonnnge de leintnre d'iode sur ht paroj troa- 
tale du sinus ; provocation aHillciolle de sueurs d'après la inétliode des 
Selïwelg-ger, (salirylnlr de soude à la dose de i grammes, a |ireiidi'c 
tous les soirs on potion ; le malade couche, se rouvre 1res chaudement 
et prend de l'infusion de tilleul). Cette méthode réussit assez Lieu ci 
provoqua dos sueurs pendant ? heures environ. 

En outre, j'encourageai le malade à continuer le lavage des lusses 
nasales par des antiseptiques el des astringents, traitement conseillé 
déjà pai' .les eiuilï'éres consultés avaul moi. 

Le 5> novembre, le malade se présent.ail de nouveau. H se plaignait 
de douleurs dans In région parirlulo gauche, i.n paupière supérieure 
gi lie liait fortement gonflée, ainsi que la glande préauriculaire cor- 
respondante. L'n examen plus attentif de la partie gonflée située entre 
le sourcil gauche et le rebord externe du tarse me lit constater de 
la fluctuation. Je lia une incision à l'aide d'un bistouri, et du pus fétide 
et épais s'écouta en abondance. Kn praliipiant un examen avec une 
sonde, je constatai un petit trou dans la paroi supérieure de l'orbile. 
Par ce trou, j'introduisis dans le sinus une sonde uréthrale (Clinrrière 
n*3) et je Ils des injections de sublimé (1 : 2-">0i>i, suivies d'injections de 
nitrate d'argenl à 1 : 500, dose portée plus lard jusqu'à 1 : 10(1. 

Mais le trou de l'os élaiil Irèspelil, je lus assilol convaincu que cette 
vole était insuffisante pour un nettoyage complet du sinus, et je ils 
comprend ce nu malade la nécessité d'une opération ayant pour but de 
faciliter l'écoulement du pus. 

Le 11 novembre, la paupière supérieure gauche élail moins ^oullee ri 
['écoulement du pus louj 's 1res abondant ; un petit linge imbibé 



était constammeal 
i".' i.- pus s'échappait goutte 
i . ut : il sut'llsail. de mouiller 
irce de la fistule et de relever 
nimençâtc aussitôt. Celle nia- 
, transforma la direction delà 
haut et de dedans en dehors, 



SUÎlIimë que le malade :q 
mouillé de [lus, llien qu'en bal» 'ni 
à gouile. Quelquefois l'écoulern. ai 
légèrement les croates qui fermaient I 
le sourcil avec le doigt pour qu'il i 
no.'uvre, essayée par le malade lui-mi 
llstule qui dirigée d'abord de bas 
devint horizontale. 

■le recommandai au malade de vider régulièrement deux fois chaque 
jour le sinus, en éternuaut, et je lis tous les deux jours des injections 
de sublimé cl de nilrate d'argent. Ce t rai banc ni ne donna d'autre résul- 
tai que de calmer les douleurs des régions sus-orbilnire cl pnriéhdc. 
Les douleurs sus-orbitaircs se montrant de temps en temps du coté 
droit, me iirent supposer que le sinus frontal était également atteint 
de ce côté. L'expérience clinique ultérieure démontra, eu effet, que 
cette supposition était Juste. 

Ayant décidé le malade, je Ils l'opération le 89 novembre. Notre 

i 
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■ le docteur Launaj a bien voulu ma 

prêter ton o ours, 

Apres avoir enâormt le naïade au moyen du ohloroCotma, j'introdui- 

als une i le a travers la Qatule dans le sinus frontal, me propo- 

bi l'élargir ensuite le trou 01 ieus cars li cola temporal, après avoir 

fait une iin-isi-'ii BU milieu iln roimrd inférieur iln s.jiifril , Colle prf- 

csation me semblait niVessairo parce que la ilslule b! surtout le irotl 
oseeux étalent -i prea du sert sus-opbttalre que l'Introduction de lu 

sonde provoquai! quelquernls des douleurs très vive» dans loule lu 
région de; in peau animéç prii- ee nerf. Après avoir fait l'Incision sur 
une étendus do t ccidimèircs J'ai raclé le périoste avec une i iwette, 
rnimno le recommande m. l'nnns. jusqu'à ce que Je ftwae arrivé an 
calé leroporal de la sonde introduite dans le sinus; J'élargis ensuite le 

Irou osseux d ûlo. L'opération fol très tacite, u cause de la tiiln- 

>■<■!<[■ de la paroi Inférieure du sinus. 

L'ouverture faite était si large que J'ai pu facilement Introduire un 
endoscope <lo fit'Urifeld {de Vienne', de lei'l diamètre. Après nveir 1res 
soigneusement lavé le sinus avec une solution de sublimée fi i :K 
j'examinai, à l'aide de l'endoscope, l'état delà muqueuse. Celle-ci était 
fi'i'li j al Injectée et d'une oolornlion rouge-foncé». 

J'inlroduisis ensuite par l'incision de Ingnzc iodorormée avec laquelle 
Je tamponnai le sinus, et llxiii sur In peau les deux, bouts de cotto 
gaze. L'héinorrhagle produite par l'opéralinn (eouiruencée à 10 heures 
du matin) fut très faible. A 10 usures i 2, le pansement antiseptique 
étal! fail et le malade se trouvait dans \in étal assez satisfaisant. 

Je le revis vers S heures au soir ; il se plaignait de vives douleurs 

dans le trajet du sus-orblfaire. La paupière supéri -e était n.rleinenl 

gonflée et d'un rouge écarlale. Le malade ne pouvait ouvrir l'œil 
giiiidie, et il ressenlnit même de violentes douleurs dans cet œil quant 
Il essayait d'ouvrir le droit. Je l'engageai ù le laisser fermé. l'as do 
lièvre. A l'uspeel de l'o-il, j'admis que le ^'nullement îles tissus avait pro- 
voqué un déplacement des bandes de j^i/e iodufi innée vers le nerf s' 
orbitaire et amené la compression dudit nerf. 

J'enlevai la gaze lodoformée, ce qui lit beaucoup souffrir le malade, 
mais après ['enlèvement les douleurs sus-oi'bitairos s'apaisèrent, 

Le lendemain, la rougeur et le gonflement delà paupière avaient 
augmenté d'intensité et l'inflammation avait wnH'né la paupière iniè- 
rluure. 11 m'était très dillielle d'ouvrir La l'en le palpébrale ; j'aperçus du 
chémoBis de la conjonctive. Des douleurs sourdes se faisaient sentir 
Sans la profondeur de l'oit, qui faisait en avant un peu [dus de sallllo 
qu'nvunl l'opération. J'éprouvai alors une certaine inquiétude, craignant 
d'assili!- au début d'un abcès orbilatre causé par une Infection du tissu 
rétro-bulbaire, et ayant son point, de départ dans le sinus frontal. Le 
gonflement des tissus était, en ell'ct, tel, qu'il m'était impossible d'In- 
troduire une sonde dans la nouvelle voie créée par l'opération. Je ne 
pouvais donc pas exécuter le lavage du sinus a. l'aide de drains, ainsi 
que je me l'étais proposé. De même, le gonflement, do la paupière supé- 
rieure avait obstrué la voie artificielle et la Ilslule, de sorte que l'écou- 
lement ne se faisait plus en dehors par ces deux voles. Ln sécrétion 
purulente du sinus, mêlée a des caillots de sang, se vida par les lusses 
nasales, ce qui donna au malade et à son entourage l'espoir illusoire 
d'une guérisou immédiate de l'ullodion. Je me bornai a un traitement 
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uatlsep tique de la plaie par l'ioduroriiio ai t des applications de glaça 
sur l'œil gaucho. 
Mais ces applications furent bk-nti\l. refusées par te malade, car le 

puids i.li' Ifi glucç Ii- l'iiligiiui! sans produire aucun siiiilogeuifitil. J'iiviiis 

supposé que b*« iiiniioui's siis-orliiinii'cs (ivniciii éié produites par la 

l' |ilvs.-i | L] 'l-N r- |-l,-.Slil-H< SI] I 1 II' IICI'I' le- lillllts •< I.' lil g;t/.(' 11 ll.lol'l ll'lllée, 

Ci'lli' supposition se trouva eoiillnuéfi, i:ir, lo lendemain du l'npcr';)- 
liiiii, le malade m'indiquait que la peau du coté gauehe du front était 

insensible ; 'ir, l;i | m Mi<' uueslhésice correspond ail e\;iclement au ter- 
ritoire il rf sus.-orbilsiire. Cette, partie de la peiiu était en autre ta 

gège d'un léger gonflement œdémateux. 

Deux j 's après, lu sensibilité icvinl dons cette partie al le lïonfle- 

nu'iii disparu* pendant qu'il s'opérait un« desquamation s pprôeiablo do 
a peau. 

La rougeur Inflammatoire îles paupières, le H.:ln:iin>sis. ainsi que toit* 
au Ires symptômes inuuiétauls ilispm nr.-n' peu à peu, el lo 
■1 décembre ii' malade pouvait, ouvrir la l'i'iili' pntpcbi'ale, Mais sa j-iie 
fui de courte durée ; fin cll'fil. l'écoiilumcnl punilenl recommença bien- 
tôt a iravors l'ancienne ilslule, tandis que la nouvelle vuic créée D4I 
l'Opération s'irait déjà reformée |iar première inlcnliou. 

Uexi ii 'le la fistule me lit reconnaître que l'introduction d*uiw 

Bonde de fort calibre était facile. J'ai Introduit les sondes bout m 

de Guyon n" â et 10, fil non seulement le trou livrait un passage 
sufllsanl si lu sunde. mois rai'ure. pendant les injections I"; i i 1 . ■ .-: u l'ailla 
e cette sonde, il restait un espace qui pennetiiiii au liquide de S'écou- 
ler à l'extérieur. L'opération avait dune donné ijuihuh- résullut la pos- 
sibilité d'un lavage plus complet, du sinus, 

L'état de l'œil était le même qu'avant l'opération ; l'ami té visuelle étoM 
un peu diminuée -i}-°— et le champ visuel rétréci, mais 11 n'existait pas 
d'altérations du tond do l'œil. Le malade se [daignait avoir de temps 
on lenqis des iliHili.'iii's s.' propageant do l'u'il vers Isa profond eora de 
l'orbite et de là jusqu'à l'occiput. Ces douleurs se produisaient surtout 
quand 11 baissait la tête. 

l.i' malade Vldall torts les jours le sinus par éternuemeuts.Je Ils une 
fois par jour îles injections antiseptiques (sublime cl perinun^aroili' de 
potasse). Apres lavage 1res exact par ces aulisepliques, j'injectais des 
astringents (nitrnto d'urgent 1:HJU el 1; ou et BUlffltfl de cuivre dans les 
mûmes proportions}. 

L'examen bactériologique du pus contenu dans le sinus fronts], 
exécuté par nuire distingué confrère, le docteur Cliristmas, ù l'InsliluL 
Pasteur, décela ta présence du streptocoques, mais pas de bacilles de 
lu tuberculose. Je pouvais donc espérer guérir oe cas par l'emploi des 
antiseptiques. Quant au traitement, rien ne fut changé pendant les 
semaines suivantes, sauf que je défendis au malade de vider le sinus 
paréternuements. Probablement à In suite d'un élernuoment trop vio- 
lent, il s'était produit, Ifi 13 décembre, un emphysème sous-cutané léger 
et pou étendu {2 à 3ceutimètres) de la partie entourant la Ilslule. Au 
buut de deux jours, pur l'application d'un bandeau compresser et le 
massage, ce symptôme, d'ailleurs inslgnillant, disparut. 

Pendant te lavage du' siuus, fait avec une seringue ù travers la sonde: 
de Guyon, lo liquide injecté sortait, mêlé do pus, soit par les fosses 
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nasales droites, aoll par les rossas riasritrs -muiics. s<>ii par les deux 
Miii-iins simultanément. Une forte pression de L'Injection Facilitait la 
production de l'en m le m Ml par les narines. J'ai "ssnvé de viili.T II- sinus 
par aspiration ; mais dans ce cea le malade ressantaU une Impression 
pins ii.isayi-iialHc que lursque je lui faisais une Injection, même a tarit 
pression. 

I,i' il iK'i embre, nu malin, le malade constatait qu'aucun écoulement 
ne s'était produit à travers Ut fistule. Le ptosi s grauetie était moins 
prononcé et lYcil moins déplacé. L'utilité visuelle de l'u'il gauche était 
normale, mais le champ visuel toujours un peu rétréci. La mobilité de 
l'œil était notablement améliorée. 

L'écoulement reparut à la suite d'un rhume coiilrai'lé vers le 2j dé- 
cembre : j'essayai ulnrs des i tij.i li, .us de I; nvoline (l : 300), qui réus- 
sirent parfaitement. Depuis te 31 décembre, pas d'écoulement Le 
uialarlcest eiinii'eui-luclleinenl en trailemenl. Le déplacement de l'œil 
gauche es1 presque nul. le champ visuel est redevenu normal. 

Le lSjuuvier, la fistule était renuée, et, il n'y avait pas de diplopie. 



A différents points de vue le cas décrit ci-dessus me semble 
intéressant. D'abord, c'est la première fois que l'on constate un 
rétrécissement du champ visuel dans une affection du sinus frontal. 
D'autre part, le contenu du sinus s'écoulait sous l'action de la 
pesanteur, quand le malade pencltait la tête en avant. 

D'après cette observation, comment devra -t-on ouvrir le sinus 
frontal ? La trépanation do sinus par la paroi orltitaire a (les avan- 
tages et des inconvénients. En effet, il est ires facile de percer la 
paroi orbitaire,qtii est formée par une lame osseuse très mince. Mais 
on pourrait objecter que, créant de nouvelles voies d'infection, le 
développement du phlegmon du tissu rétrobulaire et palpéoral, pour- 
rait être favorisé. Dans notre cas, et malgré un traitement an- 
tiseptique très scrupuleux, une infection s'était développée par la 
nouvelle ouverture. On pourrait nie reprocher de n'avoir pas ehoi- 
si pour trépaner de la paroi orbitaire du sinus, une partie située 
davantage vers le côté temporal Bt de n'avoir pas évité, de cette 
façon, le voisinage fâcheux du nerf sus-orbilaire. Mais, ayant 
déjà dans le trou préexistant un point de repère d'une haute valeur, 
je n'avais garde de m'en éloigner. 

En outre, il faut considérer que la grandeur du sinus varie beau- 
coup selon les individus et j'aurais peut-être risqué de ne pas 
pénétrerdans son intérieur. 

J'ai pris toutes les précaution* pour protéger le nerl'sus-orhitaire. 
Pour l'opération j'ai fait une nouvelle ouverture, à travers la peau, 
vers lecôté teinjioral.au lieu d'élargir la fistule, el, grâce à cetLe 
précaution, après l'opération, les bouts de la gaze iodoformée don'. 
je nae suis servi pour tamponner le sinus n'ont lait aucun mal au 
malade. Les douleurs n'ont apparu qu'avec le gonflement infectieux 
du tissu entourant la plaie, et ont été probablement causées par 
le déplacement des bouts de la gaze vers le coté nasal. Ceux-ci, 
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devenus voisins du nerf sus-orbilairo, l'ont comprimé et onl amené 
des névralgies sus-orbitaires très fortes, suivies d'ancsthésie et de 
troubles vasomoteurs (œdème passager} des parties de la peau ani- 
mées par ce nerf. 

Notons encore l'emphysème do pourtour de la fistule produit par 
un éternuement trop violent. Ce symptôme, sans important.:, ne de- 
vait pas nous empêcher de conseiller au malade de vider par éter- 
nuemenls le contenu du sinus (roula! ; tout en lui recommandant 
une certaine prudence. 

Qu'il me soit permis de comparer ce moyen si simple de vider le 
sinus à la méthode de Valsalva (par la trompe d'Eustache) qui, lors- 
qu'il ya abus, peut également devenir nuisible au malade. C'est 
après de nouvelles recherches qu'on pourra préciser dans quel cas 
ileonvïent d'ouvrir le sinus par la paroi antérieure {frontale) ou 
par la paroi inférieure (orbi taire), ou bien encore par les fosses 
nasales, Dans tous les cas, mou observation me semblait digne 
d'être communiquée âmes confrères. 

On connaît bien les symptômes des tumeurs du sinus frontal, par 
exemple le déplacement de l'œil en dehors, en bas et en avant. Il 
existe d'autres signes concomitants (paralysies des muscles oculai- 
res!, qui sont probablement la conséquence de la paralysie des nerfs 
par compression. Nous citerons, par exemple, un cas île M.Ei.schnig. 
où une hydropisie du sinus avait déterminé du ptosis et l'impossi- 
bilité des mouvements de l'œil (pour MM. Schefp et Zuckebkanbl, 
il s'agissait d'un kyste par rétention d'une glande muqueuse). 
M. Woelff.r pratiqua la résection de la paroi do kyste ; l'œil reprit 
sa mobilité normale, mais le plosis persista . 

Les polypes du sinus frontal ont une certaine importance en cli- 
nique, parce qu'en se développant, et par le fait d'OStéoporose , ils 
peuvent perforer la paroi orliitaire du sinus. M. G. N. Walkhr a 
ohservé un cas, d'abcès orbitaire, qui récuii va plusieurs l'ois et guéri I 
après l'extirpation de polypes du sinus frontal. 

Pour les particularités relatives aux tumeurs du sinus frontal, 
nous renvoyons aux traités de chirurgie. 



b) Affections du sinus maxillaire. 

Les troubles oculaires qui se développent dans le cours des mala- 
dies du sinus maxillaire sont «l'origine réflexe ou causés par un 
processus pathologique [infection, tumeurs). Les altérations de la 
muqueuse du sinus sont le plus souvent la conséquence d'affections 
dentaires. Aussi, dans les maladies du sinus maxillaire, les troubles 
réflexes sont-ils moins connus, parce qu'ils sont généralement attri- 
bués aux affections dentaires. 

A propos des troubles oculaires réflexes, nous a vous déjà dit que 
c'est M. Ziem qui a découvert le rétrécissement du champ visuel, 
dans une affection du sinus maxillaire; mais il en donne une fausse 
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lolerprouitioa. A noire avis, ce symptôme est d'origine réflexe. 
: nel que k pus, en se collectant iaas le sinus muxillairc, 
n'N! entralnei t'ectaaie du ce sinus, il considère le rôtréciœeawot 
du champ visuel comme très vniiM'iiiijhbicmciii enro..- par la com- 
pression exercée sur le nerf optique par la paroi supérieure du 
sinus,, devenue ainsi proéminente, Dasa durée Bine liiteransamm- 
lùng in der Wîieren und eine Eoutsle des Sinus ein Drock aufden 
nu deroln'icii Wand dessetbMi vertaufenden N. optloua zu Stande 
kommen, ist allenliuys wiirsHieiidicli »■ 

Mais cette explication est eu désaccord avec lus données analo- 
iiiii|ii03. Une ectasie de. !r. p:iroi supérieure du sinus, qui compri- 
merait Iû nerf optique, devrait d'abord provoquer de l'esophtlîal- 
mie et des troubles dans la mobilité de l'œil. Or, ers symptômes 
(Mil pas dans le cas de Si. Zu:.*, L'est pour celle raison que 
Je ne puis partager «on avis et que Je ne pense pas qu'un preoea- 
sns de cette nature puisse produire l'atrophie du nerf optique. 

Mentionnons encore comme troubles oculaires réflexes, dans les 
maladies du sinus maxillaire, la parésie de l'accommodation, l'am- 
btyonfe, I ainaiiroseiïl, l'Iiyperémie veineuse de la papille, la mydiïa- 
M, de dernier signe réflexe, produit par irritation du trijumeau, 
l'observe même dausle sondage du canal naso-lacrymal (IUmpoldiI. 
Dans un cas de M. Ziem, tous ces symptômes disparurent après la 
trépanation du sinus maxillaire. 

Parmi les affection* secondaires infectieuses que l'on a observées 
à la suite de maladies du sinus, nous citerons l'abcès orbitairc, 
dont nous expliquons le développement de la même façon une 
pour le sinus frontal. M. Zieu, qui en a observé un cas accompa- 
gné de symptômes de dacryoeysLUe, admet que le pus est trans- 
porté, par les vaisseaux, du sinus vers l'orbite. Je ne crois pas que, 
jusqu'àre jour, l'examen a natomo -pathologique ait encore fait 
découvrir ce cliemin fourni par les vaisseaux. Dans le cas où il n'y 
aurait pas de solution de continuité entre le sinus maxillaire, d'une 
part, le canal naso-lacrymal cl l'orbite, d'autre pari, on pourrait 
faire jouer à une osléo périostite de cette paroi le rôle d'intermé- 
diaire entre les affections des organes en question. La paroi qui 
sépare le canal naso-lacrymal do sinus maxillaire est toujours extrê- 
mement mince. On peut également par l'intermédiaire du sinus 
maxillaire, les cas d'abcès de la paupière inférieure causés par 
l'ostéo -périostite d'une racine dentaire (Caspak;. 

Pour l'exoplillialmie due à des tumeurs du sinus maxillaire, nous 
renvoyons aux traités de chirurgie. 

cl — Maladies des cellules ethmoïdalcs. 



Comme troubles oculaires d'origine réflexe, on n'a constaté que 
du larmoiement, qui accompagne des accès de céphalalgie. Les 
affections des cellules elhmoïdales son l ^é moralement la conséquence 
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d'une maladie du m.-/, un des autres sinus; mais il se peut aussi 
qu'une affection orhiLaire se propage aux cellules. L'extension vers 
l'orbite dune inflammation (les cellules ethmoïdales a été Observée 
;i plusieurs reprises, à la suite d'un simple rhume [Hartmann, 
BCHiBïes), ou (1 ulcères (les lusses nasales, OU mâme d'une all'ec- 
tion de la cavité naso-pliaryngienne. Dans lu cas, dôj;'i men- 
tionné, de M. Scuum, le malade mourut, l'Inflammation de 
l'orbite Vêtant propagea aux méninges pu suivant les gaines du 
nerf optique. 

La cariedes cellules ethmoîdales peut être ou ne pasâtfe accom- 
pagnée d'affections oculaires. Elle peut déterminer, par exemple, les 
symptômes suivants : 

1° abcès orbitaire, avec sécrétion nasale purulente du même côté ; 

2° emphysème orbitaire, lorsque la carie établit une communiea- 
liou entre les cellules ethmoîdales et l'orbite ; 

3« détachement lent de quelques parties de l'ethmoïde (dans la 
syphilis!, et propagation, à travers la lame criblée, d'une Infection 
déterminant une méningite ; 

4° détachement subit d'un grand morceau de l'ethmoïde nécrosé 
et chulede ce morceau dans te larynx ; d'où accès de suffocation, 
ou mort par méningite (Haratous). 



**V 




s frontol et des cellules etbmoîdulos, d'à 
M. Langeobsck. pM».j 



L'affection connue sous le nom « d'hydroplsie des cellules eik- 
moîdalta » peut entraîner la disparition des parois situées entre les 
diverses cellules ; plus tard elle peut les faire communiquai' avec 
d'autres cavités, lorsque les parois osseuses qui les séparent vien- 
nent à être détruites; enfin, ces cavités elles-mêmes peuvent corn- 
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muuiquer avec l'orbite (cas île L*hcenbeck}, Lu-* symptômes sont 
surtout l'exophlbalmie et les signes ordinaires d'une tumeur de 
l'orbite. 

Quant aux tumeurs des cellules ethmoîdales (ostéomes, fibromes, 
cancers, polypes}, elles sont très fréquemment accompagnées de 
troubles oculaires. 

Dans la première période, lorsque la tumeur est encore contenue 
dans les parois des cellules, elle ne détermine pas de symptômes, 
ou bien on observe de la céphalalgie revenant sons forme d'accès 
(trijumeau), d'autres l'ois une sensation de chaleur dans la tète, ou 
bien encore des accès d'épistaxis. Dans la deuxième période, la 
tumeur, en se développant, détermine L'jMiasie des parois des cel- 
lules, Dans la iroisiême période, elle se propage dans les cavités 
voisines. 




- Oslénme îles cellules dlimoïilak's. d'à prés Miiis 

(Schéma). 



Parmi les parois des cellules cthmoîdales, c'est la lame papyracêe 
qui est atteinte ta première d'eclasie. On voit alors une tumeur de 
la paroi interne de l'orbite, qui en se développant, remplit la 
cavité et déplace le globe oculaire vers le côté temporal. Les symp- 
tômes sont les mêmes que ceux que l'on observe généralement 
dans les tumeurs de l'orbite. Les mouvements qui tendent à diri- 
ger le glolie oculaire sont gênés. La réfraction est diminuée (on 
observe de l'hypermétropie dans des yeux qui étaient emmétropes 
— voir le cas de M. Knai'p). L'acuité visuelle peut rester normale, 
surtout si l'accroissement de la tumeur est lente ou bien elle est 
diminuée jusqu'à l'amaurose. Ou a quelquefois observé le déve- 
loppement d'opacités de la cornée causées par le lagophtlialmos dû 
à l'exophllialmie. Dans un seul cas, il se produisit une atrophie de 
l'œil, déterminée par une suppuration de la cornée, consécutive à 
une lagophliialmie. Le champ visuel, examiné plusieurs fois, a été 
trouvé normal, ce qui réfute la théorie émise par M. Ziem pour 
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expliquer le rétrécissement du champ visuel dans les affections du 
sinus maxillaire. A l'examen ophthalmoscopique, on a constaté 
une névrite optique qui, dans un cas de M. Knapp, était accom- 
pagnée d'une atrophie partielle de la choroïde et de la production 
de brides (plis), dans la partie de la rétine siluée entre la macula et 
la papille optique. Presque toujours après l'extirpation du la tumeur, 
l'acuité visuelle s'améliora ou se rétablit complètement ; plus tard, 
les mouvements de l'œii redeviennent normaux. 




Fig. 4. — Osléome des L'i'llultisetlimt/iflales, d';i|m;s Maisonneuve. 
(D'après tint; photographie.) 



Dans quelques cas, au début du développement de la tumeur, on 
a conslaté du larmoiement, soit qu'il se fut api d'un phénomène 
réflexe, soit que l'accroissement do la tumeur eut provoqué la com- 
pression du canal naso-lacrymal. Ce canal peut même être rempli 
complètement par la néoplasie dans des cas de tumeurs malignes 
de Tetlimoïde. 

En se développant, les tumeurs diminuent d'abord la cavité des 
fosses nasales, puis elles l'obstruent complètement, Ces symptômes 
servent a établir le diagnostic des tumeurs des cellules ethmoïdales. 
Si leur accroissement continue, ces tumeurs, qui remplissent la 
fosse nasale d'un côté, provoquent un déplacement de la cloison 
et finissent par obstruer complètement la fosse nasale du côté oppo- 
sé. Elles se propagent ensuite dans la cavité naso-pliaryngienne et 
refoulent en Bas les os du palais situés du côté malade. Le patient 
respire alors la bouche ouverte, son langage devient nasillant, la 
respiration et la déglutition deviennent difficiles et le sens de l'odo- 
rat s'affaiblit ou disparaît tout a fait. 

La présence de troubles oculaires a également une certaine valeur 
lorsqu'il s'agit d'établir le diagnostic d'une fracture de l'eihmoîde. 
Dans cette fracture, on observe les symptômes suivants; I» un 
écoulement continu du liquide céphalo-rachidien par le point 
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i|in meten communication la paroi 

it:i U-. . ;iiit 1rs lu Igi ■ 

dUloettl M une mobilité anormale do la paroi interne ils l'oral 

; ta développement d'un emphj ■ 
bral. 

Dm expériences que |'al faites sur le cadai re til montré qui 

les symptômes de l'emphysème peuvent même iwr tti 

le point où siège la traetare de la lame papyracée Si cette rractuM 
est bornée .'< la partie postérieure de i orbite elle ne produit que <l «- 
l'emphysème orbitaire ; si elle est située u un demi-cenl 
arrière du sac lacrymal, l'emphysème orbitaire •■-.[ accompagné 
il"eiii|iliyst j :iii! ronjouetival et palpébral. Do même, dans les fractures 
de la paroi interne de l'orbite, si le nerf etbmoîdal poal rieur étail 
'atteint, il devrai! eu résulter une anesthésie partielle du la mu- 
queuse nasate ; mais on ne possède pas encore d'observations > li- 
niques sur ce tait Important. 

Un cas de fracture par contre coup de la lame papyracée publié 
par M. lÎAASNEn ( ije me semble pas encore suffisamment édum-L 
L'util du côté blessé élail déplacé en dehors et en avant ; il existai) 
un écoulement blundiiUre continu par la narine du même côté, lin 
pressant sur l'œil, on fallait écouler du pus par (<■ nez, et l'oeil repre- 
nait ensuite sa place normale, i.e cas guérit en faisant le drainage 
de l'orbite et en prattquantdee injections antiseptiques, n est proS 
bal.ile ijd il s'était développé d'abord de l'emphysème orbitaire cl 
que la cavité de nouvelle formation s'était ensuite remplie de pus. 



d) Affections du sinus sphénoïdal. 

Lorsque j'eus démontré <mïl était possible do diagnostiquer les 
maladies du sinus sphénoïdal, plusieurs confrères ont porté leur 
attention sur ces affections. Depuis ma publication sur la liiiiur-u.' 
du sinus sphénoïdal, dans laquelle j'ai donné une bibliographie éten- 
due sur ce sujet, plusieurs nouveaux cas de maladies du sinus sphé- 
noïdal ont été guéris par sou ouverture. 

Comme troubles réflexes oculaires, on observa, dans les affection! 
delà moqueuse du aint» sphénoïdal, qui so rattachent générale- 
ment à celles du ne*, le resserrement de la fente palpébrale, te lar- 
moiement, la pholophobie, le blépharospasme. La céphalalftie cotH 
comitante affecte l'occiput, ou bien atteint par irradiation les autres 
branches du trijumeau. Dans un cas, par exemple, observé par 
M Houx, la névralgie affectait le nerf sous-orbi taire, ce qui a lait 
admettre par cet auteur la présence d'un processus pathologique 
dans le sinus maxillaire. Il lit la trépanation do ce sinus : mais l'au- 
»p«e démontra qullj avait une lésion du sinus sphénoïdal. 

On ne pout pas diagnostiquer une affection du sinus sphénoïdal 
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avant que le jirocessus n'ait alloint les organes voisins, surtout le 
nerf optique. 

Nous avons déjà rappelé que le canal optique est sur la limite 
supéro-exlerne du sinus spliéuoïdal, Des recherches auatomiques 
m'ont prouvé que la paroi qui sépare le sinus du canal optique est 
généralement très mince ; mais, exceptionnellement, elle peut être' 
très épaisse d'un côté, ou même îles deux cotés. Quelquefois, lors- 
que cette paroi est mince, elle présente des solutions de continui- 
té qui font que la gaine du nerf optique est recouverte par la 
muqueuse du sinus. 

Plusieurs auteurs on), ohsei'vé également des solutions de conti- 
nuité sur la selle turcique. On comprend ainsi comment un proces- 
sus inflammatoire peut se propager du sinus vers le nerf optique et 
les méninges. 

Ces solutions de continuité peuvent être aussi produites par l'a- 
trophie sénile des os. Demarql-ay, par exemple, a vu survenir, 
chez un vieillard, la cécité et une méningite, a la suite d'une Inflam- 
mation du sinus sphénoïdal, prouvée par l'autopsie. Cette inflam- 
mation avait été causée par une injection nasale très forte de nitrate 
d'argent, dans un cas où il s'était produit plusieurs récidives, après 
l'arrachement de polypes. 

Un simple rhume, lorsque l'inflammation se propage vers le sinus, 
peut menacer la vue ; il faudrait, je crois, expliquer ainsi plusieurs 
cas de névrite rétro-bulbaire aiguë par refroidissement. 

En se livrant à des recho relies attentives, on est étonné de voir 
combien il est fréquent que la névrite rétro -bulbaire soit précédée 
d'un rhume aigu. J'ai proposé de donner a ees cas de névrite ou de 
périnévrite rétro-bulbaire le nom de • canalieulaire ». 

Il est difficile d'expliquer autrement comment le nerf optique, 
situé dans la profondeur de l'orbite, puisse être affecté par le 
refroidissement, tandis que l'œil lui-même reste intact. 

Il existe un symptôme, observé pour la première fois par M. Hock, 
qui possède une grande valeur pour le diagnostic de cette forme du 
névrite ou péri-névrite rétro-bulbaire. Lorsqu'il y a de l'innamnia- 
lion (le la gaine du nerf optique, eu dedans du canal optique (1), et 
que l'on comprime l'œil en arrière, le malade éprouve une certaine 
douleur. Ce symptôme ne su rencontre jamais, d'après M. Uhthow, 
dans la névrite rétro-bulbaire d'origine toxique. On trouve aussi 
d'autres symptômes concomitants, dans la névrite optique canali- 
eulaire : les mouvements de l'œil sont douloureux et il se produit de 
la douleur dans l'œil et dans le Iront. Au début, l'examen ophtlial- 
moseopique est toujours négatif; mais, dans les cas avances, on 
trouve les signes de la névrite optique. 

Dans cetLe névrito résultant d'une péri-névrite optique irUra 
tanakm opticum, l'amauroso se manifeste en général très rapide* 



(1) Lee 



. GnifiV. Sacini-cli Ihunlinit/li. V. \i. 813. 



se 



RAPPORTS EKTH LU BAUMES DBS ÏEIX ET CELLES KL' NESt. 



nient. Le plus souvent, la névrite rélro -bulbaire ftitfUÈ n'a 
qu'un seul eiiic; mais il est des cas où ï>- processus envahi! les .in 
> n ■ 1 1 s . bii produisant une amblyopïe subite ou do l'amaurose. Mans 
la névrite rétro-bulbaire ngaè bilatérale, les lieux yeux sont tou- 




jours atteints d'amaurose l'un après l'autre [Perua (1)]. Le canal 
optique étant très étroit, il est facile de comprendre que le gon- 



, Ixliii. Monalsbl. I8&J, 
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flomeni de la gaine optique puisse entraver le fonctionnement des 
fibres nerveuses. On n'a encore donné aucune explication de ces cas 
flr névrite rétro-bulbaire. On a seulement constaté que l'affection 
a son siège dans le canal optique et qu'elle est causée parmi refroi- 
dissement, On obtient de bons résultats thérapeutiques en provo- 
quant, chez le malade, la sécrétion de la sueur. La guérison peut 
être complète ; néanmoins le pronostic est sérieux. 

Mon observation a porté sur trois cas, dont deux se sont termi- 
nés rar une aintiurose unilatérale : 



1 Une tomme de 27 ans remarqua, à la suite d'un refroidissement 
et fi'lin rhume, qu'elle ne voyait [dus du Nnihlc lui! sainhe. Ella con- 
sulta Sun médecin, qui ne trouva pas d'altération du fond de l'icll et 
la tranquillisa, en lui donnant l'assurance que ces troubles oculaires 
seraient passagers. J'ai eu l'occasion d'examiner la mnhide dix nna 
après : l:i papille ^aiielie étail dilatée et ne réagissait pas i'i la lumière; 
la papille optique était atrophiée, et it n'y avait pas de trace de sen- 
sations lumineuses. 

2" Un médecin, le docteur G. de Klagenfourt, s'aperçut par hasard 
que, lorsqu'il fermait un œil, il ne voyait pas de l'autre. Il consulta aus- 
sitôt un professeur d'ophlhalmologio, qui constata l'amaurose et, 
quelque temps après, l'atrophie du nerf optique. Celte umaurose per- 
sista, Le malade avait eonservé pendant très longtemps un rhume 
compliqué de céphalalgie. 

3" Dans un troisième cas, l'amaurose disparut complètement. Le 
docteur P., âgé de 68 ans, bien connu comme médecin et comme 
sa vaut, m'a raconté qu'à Carlsbad, au moment où une mouche volait 
vers son icil droit, il ferma les paupières et remarqua qu'il ne voyait 
pas de l'autre œil. Un professeur d'ophtfaalmologfie, de passage à 
Carlsbad, constata ell'eeti vouent que lo.il était l>ien amaurotique, 
mais que le fond en était normal ; la pupille ne réagissait pas à ta 
lumière. On attribua à un refroidissement la cause de ces troubles 
oculaires et l'on essaya un traitement sudoriflque par le saliej'lale de 
soude. L'acuité visuelle se rétablit complètement. 



La carie et la nécrose du corps du sphénoïde peuvent égalementpro- 
duireou ne pas produire de troubles oculaires. Lorsqu'ils se manifes- 
tent, la propagation du processus se fait vers le nerf optique, l'orbite, 
etc. On a constaté, par exemple, dans cette affection : 

1° La cécité subi Le unilatérale, avec phlegmon orbilaire. Plusieurs 
autopsies ont prouvé que cette cécité était produite par une péri- 
névrite du nerf optique, dans le canal optique ; 

2° Quelques parties de l'os peuvent se détacher lentement sans 
déterminer aucun trouble oculaire; puis, il survient une ménin- 
gite ; 



ans aucun autre symptôme. 

Pour le diagnostic des tumeurs du sinus sphenoldal, ] 
es troubles oculaires peut avoir une grande important! 
? développement de ces tumeurs, ou peut distinguer I 
iodes : 

]" i,;i tumeur reste enfermée entre les parois du sinus :i 
iiicun symptôme, ou de la céphalalgie seulement. 







— Déformation de la race par une tumeur (sarcome) 
les cellules etlunoïdales et le sinus sphéooïdiil (d'après La 



La tumeur, eu augmentant de volume, élargit les 
s sphénoïdal, amène leur atrophie et détern 
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:i" d.-iiis la iroistoiue iH'i'iiuic, la Liiniùur se propage en dehors dos 

parois du sinus. Elle arrive (tans lii cavUé :i lsi> -pii;ir> n-ifinn-. dans 

les cellule* etlimoîdales, dans L'orbite al enfin dans la cavilé crâ- 
nienne i a perforation do crâne poul ne se manifester par aucun 
symptôme ou par des oéplialalgîos très violentes, 

i" \,:i quatrième période ul caractérisée par des mélaslases dans 
divers organes (tumeurs malignes ■ 

Pendant le cours du développement de ces tumeurs, il se produit 
souvent des accès épileplilomies. 

si l.i tumeur augmente rapidement, de volume, il se déclare île la. 
méningite ou un abcès oérdhrat, pen de temps après la perfora- 
tion de la base du crâne. 

Les tumeurs et les autres altérations morbides qui se développent 
dans le sinus sphénoïdal et comprimant le nerf optique dans son 
canal coin pri ment en même temps l'artère ophthalmique qui accom- 
pagne le nerf, sans cependant i]U'on puisse constater de [théQO- 
mènes indiquant l'anémie dis l'organe de la vision. En voilà 
la raison anatomicjtiu. Nous savons, d'après Chuveu.uigk cl Tkstot, 
il oxiste plusieurs rameaux d'anastomoses entre l'ophlhal- 
inique et les branches des carolides externe et interne : 



l*Des rameaux firliilaii'ns de l'a ri ère. siiiis-nruilnire (hivinHie di> la 
maxillaire Interne) eenimtiniqttent avec la polpéhrale, (branche àt 

1'opbthalmiu.ue) : 2" Au niveau do la fenln sptii'nnïdali', il ;mis la pari je 

la [tins étroite do cette Tante plusieurs rameaux delaménluité y un a" 

pénètrent dans l'orbite el àoivûntojiastomi.iser avee rii|ililiialmique ; ;i" 
I! y îles anastomoses de tarière raciale :w-.: 1% » [ j I n 1 1 ; 1 1 1 1 l i < n n.r dans lu 
grand ongle de l'œil (Gnuimt-mBa) ; ■[■■ TawtjT mentionne spéeialemenl 
les iitiaslomosos de l'nrLère larryniale (dû l'ophthalmique) avec la 
kmperale pnifuade antérieure ; "v Les arlèrps ellumiïdales antérieure 
et postérieure limrnissentdes rameaux (]ul do i va ni s'anastomoser avee 
li'.s vriis-vriux ili; la méningée moyenne (l'anasluniose. se fait par les 
trous de la lame criblée de l'ellitnuïde). 



l-es fractures du corps du sphénoïde produisent les symptômes 
suivants: 

1« Daus les fissures delà paroi-supérieure du sinus sphénoïdal, 
on observe l'écoulement du liquide céphalo-rachidien par le nez. 

-" Le détache nient d'un morceau du corps du sphénoïde peut 
blesser la carotide interne, en dedans du sinus caverneux, et cau- 
ser l'exoph thaï mie pulsatile [Néuton, Di:lf.ns). 

3" En se continuant dans le canal optique, la fracture peut amener 
la compression ou la déchirure du nerf optique dans ce canal et, 
>ar suite, l'amaurose ; 
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4" Si la festin suit les tro.is rond ou ovale, elle produit l'anesthé- 
sit- (te l;i deuxième ou de ta troisième brandie du trijumeau, n peut 
exister en môme temps une dérhirnrc on une blessure d'autres 
lien'.- cérébraux. 

lin ce qui concerne la nature des troubles oculaires, nous pou- 
vons dire que le rétrécissement du champ visuel caractérisa plus 
spécialement les tumeurs du sinus spénoïdnl, Au début, il est tem- 
poral et se propage ensuite ronconiriquemeiu.. Cest le centre dn 
ebamp visuel qui reste intact le plus longtemps. Voici comment 
j'explique ce fait. Les flores du nerf optique, voisines du sinus sphé- 
noïdal, se terminent dans la partie interne de la rétine, et c'est cette 
partie qui est affectée h la portion temporale du champ visuel. 
Comme dans le canal optique, les libres qui se terminent dans la 
macula sont situées, d'après les expériences de M. Samelsohn, 
dans l'axe du nerf, ce sont elles qui sont atteintes les dernières par 
la tumeur, puisqu'elle se propage de la périphérie vers l'axe. 

A l'examen ophthalmoscopique, on observe la névrite optique, 
puis l'atrophie du nerf optique. 

J'ai recueilli, dans une monographie, 23 cas d'amaurose consécu- 
tive a une affection du sinus sphénoïdal ; l'autopsie a démon truque 
l'amaurose avait été produite par la compression du nerf optique 
dans le canal optique, -l'ai signale deux nouveaux cas dans ma 
- Chirurgie du sinus sphénoïdal » ; il faudrait aujourd'hui y ajouter 
les cas de MM. Hrttleship (amaurose par exostose du sphénoïde; 
Smith (hyperostose des grandes ailes du sphénoïde; ot Loewï i>ar- 
corne du sphénoïde et île l'ethmoïde). 

Les cas où les troubles oculaires ne se présentaient que d'un 
coté ou manquaient entièrement m'avaient tait soupçonner qu'il 
devait exister des différences d'épaisseur dans la paroi qui sépare 
le sinus sphénoïdal du canal optique; c'est ce que j'ai, en effet, 
vérifié par l'examen anatomique. 

En se développant davantage, la tumeur peut remplir le canal 
optique, séparer les parties intra-orbilaire et întra-crânienne du 
nerf optique et se propager dans l'orbite ; 11 en résulte de l'e.xopli- 
thalmie et tous les autres symptômes des tumeurs de l'orbite. 

A mon avis, toutes les fois que l'on soupçonne l'existence d'une 
affection du sinus sphénoïdal, suiLout en présence d'une tumeur 
rétro-pharyngien ne, il est nécessaire de pratiquer l'examen oph- 
thalmoscopique et celui du champ visuel. 



Troubles oculaires dans les affections des sinus 
causés par les maladies infectieuses. 



Un certain nombre de troubles oculaires qui se développent dans 
le cours de quelques maladies infectieuses peuvent trouver leur 
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cause dans [existence concomitante d'affections des sinus. Les au- 
topsies ont prouvé combien les alfirliuiis des sinus sont, fréquentes 
dans les maladies infectieuses, surtout dans la jîèwe typhoïde, dans 
la pneumonie et dans l'influença. Les altérations des sinus, dans la 
fièvre typhoïde, ont clé constates anatomiquemenl par MM. Gibix 
(1800), Kern (1856), Voobl, Zuccarini et surtout par Weichshlbaum 
jlj. Ce dernier a observé également que ces altérations étaient très 
fréquentes dans la pneumonie '-tel (lanslinfluenza.il a trouvé des 
pneumocoques accompagnés ou non du staphylococcus pyogencs 
aurais dans les sinus de personnes mortes d'inlluenza ou de pneu- 
monie, et il lui semble très probable que, dans les cas de ménin- 
gite, c'est par celte voie que les microbes ont pu pénétrer dans 
le crune. 

Pour la fièvre lyplioïde, on n'a pas encore trouvé le bacille d'E- 
berth dans les sinus ; mais on sait que, même plusieurs mois après 
la terminaison de cette maladie, on peut le rencontrer dans des 
tosous-périoslaux (Cornu.). Il est possible, d'ailleurs, que d'au- 
res microbes se greffent aussi sur les muqueuses des sinus, qui sont 
itteintes dans la lièvre typhoïde. 

Certains troubles oculaires du début de l'inlluenza sont absolu- 
ment analogues à ceux que nous avons étudiés, comme symptômes 
réflexes, dans les affections du nez et des sinus ; tels sont : la pho- 
iopbobie, i'hyperémie conjonctivale, l'injection péri -cornée une. La 
louleur dans les muscles de l'œil pendant leurs mouvements, la fati- 
b ces muscles pendant le travail rappellent les symptômes 
■êflexes ayant leur origine dans le trijumeau. Un observe très sou- 
vent de l'asthénopie musculaire, au début de l'inlluenza. M. Evehs- 
. essayé d'expliquer les sensations douloureuses daus les 
muscles de l'œil par l'action des ptomaïnes ; mais on sait actuelle- 
ment que les plomaïnes produisent la paralysie des muscles à la 
u de la maladie. Il se produit généralement aussi, dans l'influenza, 
s douleurs orbitaires analogues a celles que l'on observe dans les 
affections des cavités voisines du nez. 

Quelques variétés d'affections du nerf optique consécutives à l'in- 
fluenza ne peuvent être expliquées que par une altération siégeant 
en dedans du canal optique (BbuijMbistkr), et ce sont particulière- 
ment ces variétés qui répondent tout à fait à ce que nous savons de 
la névrite optique rétro-bulbaire canaliculaire ; elles guérissent aussi 
très bien par les injections hypodermiques de pilocarpine (Lands- 
bbrg). 

D'autres affections du nerf optique que l'on rencontre dans 
l'inlluenza, le scolome central, par exemple, sont d'origine toxique 



(1) Wecchseluaum, cité parUF.ua™ et Tvbmak, loc. eit., p. 20 

1,2) Weichseluaum, Wiener Gewellseliaft d. Aerzte, 1883, 10 novembre. 
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(ptomalnes , je le montrerai, d'ailleurs, dans une autre communi- 
cation. 

(jnaiit à la névrlle opUquerétrn bulbaire cansUculalre, m e«l pro- 
bable qu'elle provient ue la pr.iiu^niun, fi la ^ninoctu nerf optique, 
dePinflammaUoHdela muqueuse 'lu sinus sphénoïdal. (Voir ma 
ûhlrarffie du Blnua ïpnénoidal, p. 31.). 

Il csi vraisemblable ffiic* r^i-l;iiin,'S névralgies du trijumeau, qui 
se développent pendant ou fila suite île llnfliienza (Mibpblbauk) il) 
sont le résultat de- l'état ïrritatif des organes terminaux du tri-> 
jumeau, situés dans les cavités voisines du nez. On a vu do fies 
névralgies (sus-orbitaires et Bous-orfenaifee), se montrer réfractai- 
res au traitement électrique. 

J"ai observé, dans l'épidémie d'intlnenza de 1889-00, un cas très 
vinlriil de névralgie sus-orbilaire droite, accompagnée- de photo- 
phobie, de blépharospasme et d'injection péri-rornéemie [affeclion 
probable du sinus frontal), dont la guorison survint Bn quelque* 
jours, après un écoulement de sécrétion purulente par la narine 
droite. Il me semble également probable que les abcès très profonds 
des paupières supérieures, que l'on a constatés à lasuilodol'inihienza 
(Landolt et attires auteurs) sont la conséquence d'affections du sinus 
Irontal. Je crois de même qu'un cas décrit par M. Lydek Dorthen 
comme abcès mélastatique de l'orbite, et qui s'est ouvert dans l'an- 
gle Interne de l'œil, est dû à. la propagation d'une inflammation des 
sinus vers le tissu orbilaire [Klin. Moimtsbl. 1891.) 

Dans un cas de M. Weichselbaum (2) concernant un jeune homme, 
l'influenza se compliqua, huit joursaprès son début, d'un abcès do 
la paupière supérieure qui fut incisé. Le lendemain, des pliénomô- 
nes méningiliques éclatèrent et la malado ne Larda pas à succom- 
ber, Dans ce cas, comme dans tous les cas d'intluenza examiné par 
H . wiacHSELBArM les sinus étaient gorgés de pus. 

Ces abcès orbitaires peuvent même n'apparaître que quelques 
semaines après la trrniinaison de la maladie. 

Je n'ose pas alarmer que les all'eetions des sinus soient également 
la cause de l'apparition de certains troubles oculaires dans toulesles 
suites maladies Infectieuses. Maïs celle voie de propagation du pro- 
cessus vers l'organe delà vue a été établie pow)Ajièvre typhoïde. 



M. NtniJtsw (3) a publié un cas, de névralgie smis-i.n'bilaire droite et 
de blépharospasme du même côté après une lièvre typ&olde BUlvM 
d'une rhinite suppuraUve droite. 



(1) Mispblbalm, Uebeb. rsychosen naeh Influonza. Zeitsch.f, Psychia 
trie, 1890, fasc. I. 

(2) Whchukmaum, Wiener Cos. d, Aer/te, 1890, 31 janvier. 

(3) Nikdbn, Arçhiv f. Augcnheilk,, XIV, fasc. 3,4. 
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Oo Ht la trépanation ; il *'■'■■■,, nia .lu pug v . ■ 1 1 : 1 1 1 1 lu sinus iiinxillairo, 
si le Lie douloureux ainsi que h tii._-( .i«n r..s i>;i ^i n. ■ disparurent. 

Las affections des cavités voisines du ne» peuvent persister pen- 
ciant des années après lu terminaison do la lièvra typhoïde. Elles 
provoquent, par voie réflexe, des céphalalgies, du utépharospasme 
ftt môme des spasmes eloiiiqucs des muscles do ia face, semblables 
an tic convulsif; c'est ce que j'ai observé une fois. 

Pour expliquer comment ce dernier symptôme su rattache à un 
trouble réflexe d'origine du trijumeau, il sullit de rappeler un eus 
de H. Leber, dans lequel la névrectomie du nerf sus-orbitaii-e fit 
disparaître le tic convulsif. Voici l'observation du cas que j'ai 
recueilli moi-même dans ma clinique : 



M. G., âgé de iS ans, comptable, se présenta aveu un clignotsmeni 
des paupières et d>'s muli'ai'llons rlouiques dos muscles Un la race. Il 
n'avait jamais clé malade dans son eu l'an te; aiais ci lia ans. auparavant, 
il avait été atteint de la lièvre typhoïde. Dans la convalescence de relia 
tttaiadie, des maux de tète se déclarèrent, et, depuis ce temps, les 
accès do céphalalgie se renouvelèrent très fréquemment. Les douleurs 
étaient localisées des deux cèles, dans la région suureilière dans le front 
et dans la joue. L'examen ophthalmoseopique ne révéla aucune ano- 
malie ; il existait une myopie de une D., iwm légère conjonclivile, du 
larmoiement, de la photophobie, et de l'injection péri-eoméeune. L'a- 
cuité et le champ visuels étaient normaux, 

L'examen rhinoseopique montra qu'il existait un léger gonflement 
de la muqueuse des cornets moyen et inférieur. 

Les nerfs sus et sous-orlntaiivs élaienl un peu sensibles à la pres- 
sion : les douleurs, par leur localisation, me firent penser que le blé- 
pharospasme pouvait être un symptôme réllexe d'une alVeetion des 
cavités voisines du nez. Je Ils alors pratiquer le lavage du nez et de 
ravîtes voisines avec une solution de chlorure de sodium et dese 
bicarbonate de soude, d'après la méthode de Kessel. Quelques injec- 
tions suffirent pour soulager les douleurs névralgiques et, après un 
mois de traitement, le malade se présenta à ma clinique entièrement 
guéri ; le blépharospasme existant depuis la convalescence île la lièvre 
typhoïde elles maux de tête avaient complètement disparu. Cinq 
mois après, j'ai revu le malade et J'ai pu constater qu'il était toujours 
en parfait état, 



e communication a eu pour but d'attirer l'attention de 
nos confrères sur le rôle important quo jouent les cavités voisines 
du nez dans la production de quelques troubles oculaires (I). Je 
demeure convaincu qucccluî de nos collègues qui voudrait s'adon- 



(1) Voir la thèse de Kaplan, publiée sous ma direction : Le Sinus sphé- 

noâlal eumino va. 1 d'infei'lieii inlra-crànienno et orbitaire. Paris 1SM, 
23 décembre, 
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ner à l'étude attentive i le cet intéressant sujet y ferait encore de 
nombreuses découvertes, susceptibles d'expliquer l'origine de trou- 
bles oculaires, dont la cause nous échappe aujourd'hui. 

Les maladies des sinus sont généralement considérées comme des 
raretés. Il n'en est rien cependant ; c'est leur diagnostic qui est 
rarementétabli. L'origine des troubles réflexes que provoquent ces 
afîeclions nous échappe donc très Iréquemment. 

Pourletraitement des maladies des sinus, dont la guérison l'ait 

disparaître les troubles c — *~' ! — : ~ oie surtout à l'importante 

communication do M. Jii va brochuresurla chirurgie 

du sinus sphénoïdal. 



hai'J'Outs E.\rnt: les maladies iicî mx et œu.ks di: nez. -15 



BIBLIOGRAPHIE 



Troubles oculaires dans les maladies des fosses nasale*. 

Foerster, Graefe u.Sin'mis^li llamibuch, VII, ]).62. —Jacobson, Beiiehun- 
loti ili'i' Yeriiemlerunireu u. Krankh. d. Sehoi'b'anes nu All^'emein u. 
Onçiinleiden, p. 72. — Buron; cité chez Jacobsoii, lue. cit., [j, 12t. — De 
iw. Archives dVuililhiilun>li>^ie, 1885, sepl.-oet. — Rampoldi, 
Annali ili ortulmok)j,"ia 1885, 1''- -I- — Rothjiegel, Wiener med. Bl. — 
GrBHiag, Médical Record, 1831), 30 janvier — Sieden, Ari'hiv f. Au- 
•enhciîk. XVI, p. 381 (1886}. —Berger, Ibidem, XVII, p. £03(1887). — 
Hamilton, Journal ni' t,jiryii[.'olu|fie, juin 1890. — Ziem. Allgera. med. 
Cenli'alKfitunjî. 18*6, n* 23. — Ceutralbl. f. AugenheilJc., 1887, p. 358.— 
Berlin, klin. Wochenschr., 1888. n- 23. — Ibidem, 1889, n- 5.- Camw 
Broau, Brit. med. Jtiurn., 28 mal 1SS7. — Hack, Deutsche med. Wo- 
chensehr. 1886, n» 25. - ffirsçhberg, YlivIl.cy's Arclilv. LX1I1, p, 870.— 
Fonjick, Cenlrulbl, f. med. Wlssenseh, 1887, n" 3. — Boerne BHhmam 
CUcago med. Soc, 1887, 17 janvier. — Sclimidt-Ri.npler, Klinis. lu- \I,.- 
natebl. f. Augenliellk. octobre 18S7. — Rotlioij, Deutsche med. Wo 
chenscUi'. 1387, n" 52. — Faravelli c Krucli, Annali ili oftalmologte, 
83, lasc. ?. — /'. W, Maxwell, Brit. med. Journ,, 1888. —Wagenmann 
Graefe's Arehiv, XXXV. 1. —Knapp, Amer. Ophtludm. 8oc., 18K. — 
Trousseau. Soc. d'ophOialniolnjfk 1 de Paris, 1889, avril. — Aiigagneiir, 
De la kèralo-coajonclivile |iht.yclénutaire, Lyon 1888. — Abadie, Sue. 
d'ophlhnlmoloyie de Paris, novembre 1888. — Despagnet, Rev. il'ojih- 
thalm., 1889, sept. — Sue. franc, u'ophUialm., 1889. — A. Brûntwr, 
Amer. Journ. of npblhalm., 1889, novembre. — Moauro, Giurnale de 
l'Assoeinzione dcî Naluralistle Mcdici, 1889. — C, H. Afoore, Amer. 
Ubinol'iij. Associai. 188'.'. — Van Miltingen, Archives d'ophlhalmo- 
togle t£89, nov.-déc. — Knapp, New-York Académie or Mediein.. 
S» janvier 1890. 

Troubles oculaires dans las maladies des sinus frontaux. 

Oi-thên Lyder, Graefe's Arehiv. XXXI, 4. — Ifieden, Arehiv f. Aiigen- 
heilU, 1881',. SU.—Magims (//.) Klinisehe Monalsbl.f. Augenheilk.,1888, 
liée — Feltesohn, Centralblatl f. Aujrenlieilk.. 1888, |i, 3r>, — Elsclinig, 
Wiener med. WocbenBcbr., 1888, n"4.— £. Treacher and C. H. 
Walker. Ophthalmie K»s pilai Rop., 1889. - C. H. Walker, Ibidem, 
880, IV. — Panas, Bull, de la Société franc, d'ophlhalumlojrie, is-.'o. 
- Guîltemain (A.), Archives d'ophtalmologie, 1891. janvier-février.— 
\fartin (P.). Tumeurs des sinus frontaux, Thèse de Paris, 1383. 

Troubles oculaires dans les maladies du sinus maxillaire. 

fju. MoiiaLssdir. T. Ohrenheilk., 1887, n" 10-1.— Berlin. klio. Wocb., 
t88B, n*37. — Allgem. lied. Cenlralzeituntf, 1887, n- 37, Ibidem n, 
■18-45. — Courlaix, Recherches ilmu[ues sur les relations pathologi- 
ques entre l'oeil et les dents. Thèse de Paris, 1891. 



46 RAPPORTS EMUE I.KS KALAulliS DES ÏELX ET BELLES DU Ï*BZ. 
Troubles oculaires dan» le* maladies des cellules ethmoïdales. 

Berger (E.)und Tyymcin ;J.) Krtirikheften dcr Keilboinhoehlo U. dos 
Slebbeinlnb.vi'mlhes, Wissbaden, 1889. — Baasner {!<.), Munolmer 
mecl. W.irli., Htfl, n. 18. 






s dans les maladies du sim 



sphénoïdal . 



Berger {E.) und Tyrman " 
Siebbeinlabvnntlies. \ 
Society iirtlii; unlted 
Apeh. f, Augenheilk., 
Aiigenlu'ilk., 1890. — Be 
spliénoldal, Bull, delà 
- Be rget" ffi.) La dllrur 
Marchand, in Traité de 



dep Keilbeinhochle n. des 
— N.likship. Ophthalmiu 
n janvier. - W. J. Smith, 
- Laewy (A.), Cenlrulbl. f. 
(limes des maladies du sinus 
og. etdeLaryiitf<dn;ri.> 18*8., 
inoïdnl. Paris, WM.-Girard- 
s, t. IV. 






Clt'iinont (Oise). — Imprimerie Dut frères, place Saint-André, 3 



